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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การเดินทางของประชาชนท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีท้ังระบบคมนาคมขนสง
ทางบกและทางน้ํา  สวนใหญใชระบบทางบกเปนหลัก  โดยเฉพาะการขนสงตามเสนทางถนนเนื่องจากเขาถึง
ชุมชนไดสะดวกกวาระบบอ่ืน  โครงขายระบบขนสงมวลชนทางบกของกรุงเทพมหานครมี 4 ประเภท  ไดแก  
รถโดยสารประจําทาง  รถไฟชานเมือง  รถไฟฟาขนสงมวลชน (BTS) (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2556)  
ท้ังนี้ มีผูใชบริการรถโดยสารประจําทางประมาณ 3 ลานคนตอวันในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี  นครปฐม 
ปทุมธานี สมุทรสาคร และสมุทรปราการ  ซ่ึงองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) เปนหนวยงานท่ี
จัดบริการรถรับสงในเสนทางตาง ๆ รวม 114 เสนทาง  มีจํานวนรถท้ังสิ้น 3,509 คัน (เดือนกรกฎาคม 2556) 
แยกเปนรถธรรมดา 1,659 คัน รถปรับอากาศ 1,850 คัน และมีรถของบริษัทเอกชนท่ีรวมวิ่งบริการกับ
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ, 2557) 
  การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ โดยประยุกตกรอบแนวคิด DPSEEA Framework  เพ่ือวิเคราะห
ความเชื่อมโยงนโยบายขนสงสาธารณะและผลกระทบตอสุขภาพ  จากนโยบายท่ีทําใหปริมาณรถยนตเพ่ิมข้ึน
บนทองถนน  ปจจัยท่ีเกิดจากแรงขับเคลื่อนท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลงประกอบดวย  การเพ่ิมข้ึนของรถ  
มลพิษทางอากาศและเสียงท่ีเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงจะทําผูคนบนทองถนนเสี่ยงตอการใชเวลาอยูในสถานการณท่ีคับค่ัง  
ท่ีอาจเปนอันตรายจากอุบัติเหตุ และการไดรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศอันอาจกอใหเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพตอระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจ  การไดรับสัมผัสเสียงมากเกินไปสงผลตอการ
นอนหลับและการเรียนรู  ระยะเวลา ท่ียาวนานในแตละวันบนทองถนนยังสงผลถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
รางกาย  เปนความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน โรคหัวใจ  และโรคเบาหวาน  เปนตน (Kjellstrom และคณะ, 
2550)  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ีพบแบคทีเรียบนรถโดยสารสาธารณะของ ขสมก. บางสายมีคาเฉลี่ยเกินคา
แนะนํา (สสส, 2547)  ดานสถิติการเจ็บปวยดวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจของผูปวยนอก  ท่ีเขารับบริการ
ของโรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีแนวโนมจํานวนผูปวยจากป 2556 – 2557 เพ่ิมข้ึนจาก 274,725 
ราย เปน 281,909 ราย  และพบสถิติการเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุจากการขนสงเปนอันดับ 1 ทุกป (กองวิชาการ 
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร, 2557)   
  จะเห็นไดวานอกจากความเสี่ยงจากอุบัติเหตุบนทองถนนของผูใชรถใชถนนรวมกันแลว ยังมีความ
เสี่ยงตอสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพจากการใชบริการและปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารสาธารณะอีกหลายปจจัย ท้ังนี้ งานวิจัยในประเทศไทยมีการศึกษาสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมจากรถ
โดยสารประจําทางปรับอากาศ ไดแก ปริมาณคารบอนไดออกไซด ฝุนละอองขนาดเล็ก และการปนเปอนของ
เชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของผูใชบริการและการ
ปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะจากสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมดังกลาว ดังนั้นดวยเหตุนี้จึงควรศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงจะนําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะตอมาตรการและนโยบายการจัดการสิ่ง
คุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ เพ่ือคุมครองสุขภาพประชาชนผูใชบริการและผูปฏิบัติงานบน
รถโดยสารสาธารณะตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.2.1. วัตถุประสงคหลัก 

 เพ่ือศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ และเพ่ือ
เสนอแนะมาตรการและนโยบายในการแกไขปญหา 

1.2.2 วัตถุประสงครอง 
1. ศึกษาสถานการณและสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ  
2. ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
3. จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะและประชาชนผูใชบริการ 
 

 
รูปท่ี 1 : การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

�  1. ศึกษาเฉพาะรถโดยสารสาธารณะท่ีใหบริการหลักในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล  
- พ้ืนท่ีท่ีรถโดยสารสาธารณะท่ีวิ่ง : รถท่ีวิ่งเขตเมือง  รถท่ีวิ่งเขตนอกเมือง  รถท่ีวิ่งเชื่อมเขต

เมืองและนอกเมือง (เมืองหมายถึง กทม.) 
� - เชื้อเพลิงท่ีรถโดยสารใช : แกสและน้ํามัน 

2. ประเภทรถโดยสารสาธารณะ คือ รถประจําทางแบบปรับอากาศยูโรทู สีสม ขสมก. 
3. ขอบเขตเชิงขอมูล คือ  

- ขอมูลสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอม (กายภาพ เคมี และชีวภาพ)  ในรถโดยสารและอูจอดรถ 
- ขอมูลลักษณะและสภาพท่ัวไปของรถโดยสารสาธารณะ 
- ขอมูลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
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รูปท่ี 2 : กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.4 นิยามศัพท  
 รถโดยสารประจําทาง หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารเพ่ือสินจางตามเสนทางท่ีกําหนด 
 รถโดยสารไมประจําทาง หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารเพ่ือสินจางโดยไมจํากัดเสนทาง 
 รถโดยสารสวนบุคคล หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารเพ่ือการคาหรือธุรกิจของตนเองซ่ึง
บรรทุกผูโดยสารไดตั้งแต 12 ท่ีนั่งข้ึนไป และมีน้ําหนักรถเกินกวา 1,600 กิโลกรัมข้ึนไป 

     รถขนาดเล็ก หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารและหรือสิ่งของเพ่ือสินจางตามเสนทางท่ีกําหนด  
ดวยรถท่ีมีน้ําหนักบรรทุกรวมกันไมเกิน 4,000 กิโลกรัม (องคการขนสงมลชนกรุงเทพฯ, 2557) 
 มลพิษทางอากาศ หมายถึง ภาวะอากาศท่ีมีสารเจือปนอยูในปริมาณท่ีสูงกวาระดับปกติเปนเวลา 
นานพอท่ีจะทําใหเกิดอันตรายแกมนุษย สัตว พืช หรือทรัพยสินตาง ๆ อาจเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เชน ฝุน
ละอองจากลมพายุ ภูเขาไฟระเบิด แผนดินไหว ไฟไหมปา กาซธรรมชาติอากาศเสียท่ีเกิดข้ึน โดยธรรมชาติเปน
อันตรายตอมนุษยนอยมาก เพราะแหลงกําเนิดอยูไกลและปริมาณท่ีเขาสูสภาพ แวดลอมของมนุษยและสัตวมี
นอย กรณีท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษย ไดแก มลพิษจากทอไอเสีย ของรถยนตจากโรงงานอุตสาหกรรมจาก
ขบวนการผลิตจากกิจกรรมดานการเกษตรจากการระเหย ของกาซบางชนิด ซ่ึงเกิดจากขยะมูลฝอยและของ
เสีย (กองอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ส่ิงคุกคามทางกายภาพ (physical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนพลังงานทางฟสิกส ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ทําใหเกิดโรคในคนได เชน อุณหภูมิ ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือนของวัตถุ พลังงานเสียง พลังงานแสง รังสี
คลื่นแมเหล็กไฟฟา ตัวอยางของสิ่งคุกคามทางกายภาพท่ีทําใหคนเจ็บปวยเชน อุณหภูมิท่ีรอนเกินไปทําให
คนทํางานเปนลมแดดหมดสติได เสียงท่ีดังเกินไปทําใหคนทํางานหูตึงได รังสีแกมมาทําใหคนเปนมะเร็ง เหลานี้
เปนตน 
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 ส่ิงคุกคามทางเคมี (chemical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสารเคมีทุกชนิดซ่ึงมีสมบัติเปนพิษตอ
คนได ไมวาจะอยูในสถานะแก็ส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ท้ังท่ีเปนธาตุและท่ีเปนสารประกอบ ท้ังท่ีเปน
สารอินทรียและสารอนินทรีย ตัวอยางเชน สารตะก่ัว สารปรอท สารหนู ยาฆาแมลง ยาฆาหญา แก็ส
คารบอนมอนอกไซด แก็สไขเนา แก็สคลอรีน ตัวอยางของสิ่งคุกคามทางเคมีท่ีทําใหคนเจ็บปวยเชน แก็ส
คลอรีนรั่วไหลทําใหคนท่ีดมแก็สเขาไปเสียชีวิต เกษตรกรพนยาฆาแมลงเปนเวลานานทําใหเกิดอาการเวียน
ศีรษะ เหลานี้เปนตน 
 ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (biological hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสิ่งมีชีวิต ไมวาจะเปน
เชื้อจุลินทรีย แมลง หรือสัตวกอโรค รวมท้ังเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ท่ีสามารถทําใหเกิดการติด
เชื้อและเจ็บปวยได เชน เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เชื้อไวรัสพิษสุนัขบา เชื้อวัณโรค เชื้อโรคบิด เชื้ออหิวาห  
เชื้อมาลาเรีย เหลานี้เปนตน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผูทําวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไดแก โครงขายระบบ

ขนสงมวลชนทางบกของกรุงเทพมหานคร ความรูเบื้องตนเก่ียวกับสิ่งคุกคามละผลกระทบตอสุขภาพบนรถ
โดยสารสาธารณะ นโยบายและมาตรการของหนวยงานท่ีเก่ียวของ งานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและ
ตางประเทศ และขอเสนอตอการพัฒนานโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ  
 
2.1 โครงขายระบบขนสงมวลชนทางบกของกรุงเทพมหานคร พ้ืนท่ีเสนทางเดินรถหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
และสถานการณผูใชบริการ 

โครงขายระบบขนสงมวลชน กรุงเทพมหานคร (งานศูนยขอมูลสารสนเทศวิทยาลัยสารพัดชางพระ
นคร, 2559) มีการบริการขนสงมวลชนทางบก แบงเปน 4 ประเภท ไดแก  

รถโดยสารประจําทาง องคการขนสงมวลชนกรุงเทพมหานคร หรือ ขสมก. คือ หนวยงานรับผิดชอบ
ในการจัดการบริการเดินรถโดยสารประจําทางในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกลเคียง ซ่ึงสําหรับ
กรุงเทพมหานครนั้น ปจจุบันมีรถโดยสารธรรมดา 158 เสนทาง (สาย) รวม 4,093 คัน และรถโดยสารปรับ
อากาศ 47 เสนทาง (สาย) รวม 2,806 คัน  

รถไฟชานเมือง ปจจุบันมีประชากรสวนหนึ่งท่ีอาศัยอยูในเขตชานเมืองและจังหวัดปริมณฑล  
เดินทางเขามาทํางานหรือศึกษาในกรุงเทพมหานครจํานวนมาก การรถไฟแหงประเทศไทยจึงจัดใหบริการ
รถไฟชานเมืองข้ึน เพ่ือขนสง ผูโดยสารดังกลาวขางตน ใหเขามาในกรุงเทพมหานครไดสะดวกและรวดเร็วข้ึน 
เปนเสนทางสั้นๆ ท่ีมีความถ่ีใน การใหบริการสูงในชวงเวลาเรงดวนในชวงเชาและเย็น เชน  

สายเหนือ  - หัวลําโพง-บางซ่ือ-ดอนเมือง-อยุธยา-บานภาชี   
สายตะวันออก  - หัวลําโพง-มักกะสัน-ฉะเชิงเทรา-ศรีราชา  
สายใต  - หัวลําโพง-บางซ่ือ-นครปฐม  
สายตะวันตก  - สายแมกลอง/วงเวียนใหญ-มหาชัย 

การเดินรถไฟชานเมืองดังกลาว แมจะชวงขนสงผูโดยสารไดจํานวนมากก็ตาม แตสงผลกระทบกับ
บริเวณจุดตัดกับถนนในเมืองท่ีมีปริมาณคอนขางสูง    

รถไฟฟาขนสงมวลชน (BTS) กรุงเทพมหานครมีระบบรถไฟฟาขนสงมวลชนสายแรกในปลายป พ.ศ. 
2542 เปนระบบรถไฟฟาแบบยกระดับ ใหบริการโดย บริษัท ระบบขนสงมวลชนกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) ซ่ึง
ไดรับสัมปทานเปนเวลา 30 ป มี 2 เสนทาง คือ  

สายสุขุมวิท (จากสถานีออนนุช-สถานีหมอชิต) ระยะทางรวม 16.8 กิโลเมตร  
สายสีลม (จากสถานีสนามกีฬาแหงชาติ-สถานีสะพานตากสิน) มีระยะทาง 6.3 กิโลเมตร 

รวมเสนทางรถไฟฟาขนสง มวลชนในปจจุบัน 23.1 กิโลเมตร และในอนาคตจะมีการตอขยายเสนทาง
ใหบริการออกไปเขตชานเมืองเพ่ิมข้ึน เชน โครงการตอขยายชวงออนนุช สําโรง โครงการตอขยายชวงสะพาน
ตากสิน-ศูนยคมนาคม กรุงเทพมหานครดานใต  

การรถไฟฟาใตดิน การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย (MRTA) คือหนวยงานรับผิดชอบ
จัดการเดินรถและใหบริการ ซ่ึงใน ปปจจุบันไดเปดเดินรถไฟฟาขนสงมวลชนใตดินสายแรก คือ สายเฉลิมรัช
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มงคลจากหัวลําโพง-บางซ่ือ ระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร มี 18 สถานี ซ่ึงในอนาคตมีแผนงาน-โครงการ 
จะเปดใหบริการในอีกหลาย เสนทาง เชน สวนตอขยายจากหัวลําโพง-บางหวา-บางแค ฯลฯ 
 สําหรับองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ในฐานนะท่ีรับผิดชอบการจัดการบริการเดินรถโดยสาร
ประจําทางในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกลเคียง โดยเปนหนวยงานรัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภค
สังกัดกระทรวงคมนาคม จัดตั้งข้ึนโดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พุทธศักราช 2519 
(กอตั้งเม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2519 ในสมัยรัฐบาลของ ม.ร.ว. เสนีย ปราโมช) มีภาระหนาท่ีในการจัดบริการรถ
โดยสารประจําทางวิ่งรับสงประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี สมุทรสาคร 
สมุทรปราการ จัดรถวิ่งบริการในเสนทางตาง ๆ รวม 114 เสนทาง มีจํานวนรถท้ังสิ้น 3,509 คัน (ณ เดือน 
กรกฎาคม 2556) แยกเปนรถธรรมดา 1,659 คัน รถปรับอากาศ 1,850 คัน และมีรถของบริษัทเอกชนท่ีรวม
วิ่งบริการกับ องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ ท้ังรถธรรมดาและรถปรับอากาศจํานวน 3,744 คัน รถมินิบัส
ธรรมดา 624 คัน รถมินิบัสปรับอากาศ 396 คัน รถในซอย 2,244 คัน และรถตูโดยสารปรับอากาศ 5,095 คัน
(องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ, 2559) 
 ขสมก. แบงเปนสายการบังคับบัญชาเปน 3 ฝาย คือ ฝายบริหาร ฝายการเดินรถ และฝายการเดินรถ
รวมบริการ โดยท่ีฝายเดินรถแบงความรับผิดชอบในการบริการและการบริหารออกเปน 8 เขต โดยมีหนาท่ี
รับผิดชอบดังนี้  

1) ฝายบริหาร มีหนาท่ีเก่ียวกับก่ีบริหารงานบุคคล งานบัญชีและงานการเงิน งานดานกฎหมาย งาน
จัดซ้ือและบริการภายใน และประสานงานดานตางๆ โดยมีรองผูอํานวยการฝายบริหารข้ึนตรงตอ
ผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชา และรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

2) ฝายการเดินรถ มีหนาท่ีเก่ียวกับการสั่งการ ควบคุมและกํากับดูแล วางแผนการเดินรถขององคกร 
การซอมบํารุง และรักษารถใหมีประสิทธิภาพ ตามนโยบายและเปาหมายท่ีองคกรกําหนด 
ควบคุมและจัดหารายไดใหเปนไปตามเปาหมายตามประมาณการท่ีกําหนดไว ควบคุมและจัดหา
รายไดใหเปนไปตามเปาหมาย ตามประมาณการท่ีไดกําหนดไว ควบคุมและกํากับการใชจายให
เปนไปตามงบประมาณ ประสานงานกับดานตางๆโดยมีรองผูอํานวยการฝายการเดินรถองคการ 
ข้ึนตรงตออํานวยการเปนผูบังคับบัญชา 

3) ฝายการเดินรถเอกชนรวมบริการมีหนาท่ีเก่ียวกับการวางแผนการจัดระบบการเดินรถของการ
จายผลประโยชนตอบแทนของรถเอกชนรวมบริการใหเปนไปตามแผน และเง่ือนไขตามสัญญา 
โดยมีรองผูอํานวยการฝายการเดินรถเอกชนรวมบริการข้ึนตรงตอผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชา 
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โครงสรางการบริหารองคกรขนสงมวลชนกรุงเทพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหบริการรถโดยสารขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ และสถานการณผูใชบริการ 
 ในป 2557 มีผูใชบริการรถโดยสารองคการขนสงมวลชนกรุงเทพตอวัน จํานวน 638,138 คน แบง
ออกเปนรถปรับอากาศ จํานวน 201,193 คน รถธรรมดา จํานวน 158,809 คน และรถเมลฟรีจากภาษีของ
ประชาชนจํานวน 278,133 คน (องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ, 2557) 

1. จํานวนรถโดยสารประจําทางรวมท้ังสิ้น 15,053 คัน แยกเปน 
- รถโดยสารองคกร จํานวน 3,012 คัน คิดเปนรอยละ 20.01 แยกเปนรถโดยสารธรรมดาจํานวน 

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

คณะกรรมการบรหิารกิจการองคการขนสงมวลชน

 

ฝายบริหาร 

ผูอํานวยการ 

สํานักอํานวยการ สํานักตรวจสอบ 

ผูตรวจการ 

ฝายการเดินรถองคการ ฝายการเดินรถเอกชนรวม

 

สํานักบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

สํานักบัญชีและกองทุนกลาง 

สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สํานักบริการและจัดซ้ือ 

สํานักพัฒนาบุคลากร 

สํานักการเจาหนาท่ี 

สํานักแผนงาน 

สํานักกฎหมาย 

เขตการเดินรถท่ี 1-8 

สํานักบริหารการเดิน

 

กลุมงานสายตรวจ

 

สํานักปฏิบัติการรถเอกชนรวม

บริการ 1 

สํานักปฏิบัติการรถเอกชนรวม

บริการ 2 

ท่ีมา : แผนบริหารความตอเนื่องขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ กันยายน 2558 
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- รถเอกชนรวมบริการ จํานวน 12,014 คัน หรือคิดเปนรอยละ 77.99 แบงเปนรถโดยสารขนาด
ใหญจํานวน 3,891 คัน คิดเปนรอยละ 25.85 รถมินิบัส จํานวน 1,020 คัน คิดเปนรอยละ 6.78 
รถเล็กวิ่งในซอยจํานวน 2,239 คัน คิดเปนรอยละ 14.87 และรถตูเชื่อมตออากาศยานสุวรรณภูมิ 
จํานวน 136 คัน คิดเปนรอยละ 0.90 

รถโดยสารประจําทางแตละประเภทมีรูปแบบการใหบริการท่ีแตกตางกันไปซ่ึงองคการมีนโยบายใน
การกับควบคุมกิจการรถโดยสารประจําทางทุกประเภทใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน ซ่ึงดานอัตรา 
คาโดยสาร ความสะดวก ความปลอดภัย รวมท้ังกิริยามารยาทในการใหบริการของพนักงาน 

2. จํานวนเสนทางรถโดยสารประจําทางรวมทุกประเภทจํานวน 437 เสนทาง แบงเปน 
- เสนทางการเดินรถองคการ จํานวน 114 เสนทาง 
- เสนทางการเดินรถบริษัทเอกชนรวมบริการ (รถใหญ) จํานวน 95 เสนทาง 
- เสนทางการเดินรถเมลเล็กในซอย (รถหมวด4) จํานวน 107 เสนทาง 
- เสนทางการเดินรถตูโดยสาร (รวมรถตู CNG) จํานวน 114 เสนทาง 
- เสนทางรถตูเชื่อมตอทาอากาศยานสุวรรณภูมิ จํานวน 7 เสนทาง 
เม่ือพิจารณาสัดสวนเสนทางการเดินรถโดยสารท่ีใหบริการในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกแตละ

ประเภทแลวพบวา เสนทางรถตูโดยสารปรับอากาศและเสนทางรถโดยสารขององคการ มีสัดสวนมากท่ีสุด คือ 
รอยละ 26.09 เทากัน และรองลงมาไดแกเสนทางรถเมลเล็กในซอย (รถหมวด4) คิดเปนรอยละ 24.47  

โดยปจจุบันภาครัฐมีนโยบายประหยัดพลังงานน้ํามันเชื้อเพลิง และลดมลพิษทางอากาศ จึงสนับสนุน
ใหใชรถยนตโดยสารใชเชื้อเพลิงกาซธรรมชาติ (NGV) บริการผูโดยสารเพ่ือตอบสนองนโยบายดังกลาว องคการ
จึงไดจัดทําโครงการจัดซ้ือรถยนตโดยสารใชเชื้อเพลิงกาซธรรมชาติ เพ่ือนํามาทดแทนรถโดยสารเดิมท่ีใชน้ํามัน
ดีเซล จํานวน 3,183 คัน โดยในเบื้องตน ไดดําเนินการจัดซ้ือ จํานวน 489 คัน 
 
2.2 ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับส่ิงคุกคามและปจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพบนรถโดยสารสาธารณะ 

 1) ส่ิงคุกคามทางกายภาพ (physical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนพลังงานทางฟสิกส ซ่ึงมี
คุณสมบัติทําใหเกิดโรคในคนได เชน อุณหภูมิ ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือนของวัตถุ พลังงานเสียง พลังงาน
แสง รังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟา ตัวอยางของสิ่งคุกคามทางกายภาพท่ีทําใหคนเจ็บปวยเชน อุณหภูมิท่ีรอนเกินไป
ทําใหคนทํางานเปนลมแดดหมดสติได เสียงท่ีดังเกินไปทําใหคนทํางานหูตึงได รังสีแกมมาทําใหคนเปนมะเร็ง 
เหลานี้เปนตน 
 2) ส่ิงคุกคามทางเคมี (chemical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสารเคมีทุกชนิดซ่ึงมีสมบัติเปน
พิษตอคนได ไมวาจะอยูในสถานะแก็ส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ท้ังท่ีเปนธาตุและท่ีเปนสารประกอบ ท้ัง
ท่ีเปนสารอินทรียและสารอนินทรีย ตัวอยางเชน  

- คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide : CO) กาซพิษท่ีไมมีสี กลิ่น ยากตอการสังเกต เกิด
จากการเผาไหมไมสมบูรณของเชื้อเพลิงในเครื่องยนต โดยสาเหตุของกาซพิษชนิดนี้ก็คือ รถยนตท่ีใช
น้ํามันซ่ึงระบายกาซนี้มาก เม่ือรถติดหรือเรงเครื่องออก และเม่ือแลนดวยความเร็วต่ํา เนื่องจากจราจร 
ติดขัด เปนตน ท้ังนี้ เปนกาซท่ีมีอันตรายตอสุขภาพเปนอยางมาก เพราะเม่ือสูดดมกาซ CO เขาไปยัง
ปอด CO จะไปรวมตัวกับ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดงแทนออกซิเจน สงผลทําใหรางกายขาด
ออกซิเจน เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และถาไดรับปริมาณมากอาจทําใหเสียชีวิตได 

- ฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็ก (PM10/PM2.5) คือ ฝุนและละออง มีท้ังท่ีมีสภาพเปนของแข็งและ
ของเหลว มีขนาดท่ีแตกตางกันไปตั้งแตขนาดเล็กมองดวยตาเปลาไมเห็น และขนาดใหญท่ีมองเห็นได
เกิดจากการควันจากทอไอเสียรถยนต หรือเกิดจากการจราจร เม่ือสูดเอาฝุนละอองเขาสูปอดแลว 
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สงผลทําลายสุขภาพเปนอยางมาก โดยเฉพาะ PM2.5 ซ่ึงผานเขาสูระบบทางเดินหายใจสวนลางและ
ถุงลมปอด โดย PM10 สงผลทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจ โรคปอดเกิดการระคายเคือง และ PM2.5 
ทําลายเยื่อหุมปอด หรืออาจเกิดพังผืดและเปนแผลในปอด ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของปอด
ลดลง 

- สารอินทรียระเหยงาย กลุม BTEX  ไดแก benzene, toluene, ethyl-benzene, และ xylenes 
สารประกอบเหลานี้พบในองคประกอบของปโตรเลียม เชน น้ํามันเชื้อเพลิง โดยท่ีสาร Toluene, 
ethyl-benzene และ  xylenes นั้น สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะท่ีระบบประสาทสวนกลาง  
ในขณะท่ี Benzene เปนสารกอมะเร็ง กอใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวได   
 

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

�  
 3) ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (biological hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสิ่งมีชีวิต ไมวาจะเปน
เชื้อจุลินทรีย แมลง หรือสัตวกอโรค รวมท้ังเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ท่ีสามารถทําใหเกิดการติด
เชื้อและเจ็บปวยได เชน เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เชื้อไวรัสพิษสุนัขบา เชื้อวัณโรค เชื้อโรคบิด เชื้ออหิวาห  
เชื้อมาลาเรีย เหลานี้เปนตน 
 ท้ังนี้ ยกตัวอยาง รถโดยสารประจําทางแบบปรับอากาศ ท่ีมีลักษณะของรถท่ีอาจทําใหเปนแหลงท่ี
พบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมขางตนได เนื่องจากมีลักษณะประตูท่ีเปดรับผูโดยสารท่ีอาจาทําใหสิ่งคุกคามจาก
ภายนอกเชน ฝุนละอองเขามาในรถได มีชองแอรทุกท่ีนั่งท่ีอาจเปนแหลงสะสมฝุนละออง   มีหนาตางปด
ตลอดเวลาท่ีทําใหการระบายอากาศมีนอย   มีผามานสําหรับบังแดดทุกท่ีนั่งท่ีแตหากผามานไมไดรับการทํา
ความสะอาดจะเปนท่ีสะสมของสิ่งคุกคามทางชีวภาพและฝุนละอองได เปนตน 
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2.3 ผลกระทบตอสุขภาพจากส่ิงคุกคามหรือปจจัยดานส่ิงแวดลอมจากรถโดยสารสาธารณะ 
จากการศึกษาทางระบาดท่ีผานมา พบวาการเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามในรถ

สาธารณะ หรือปจจัยดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารสาธารณะท่ีพบบอยในผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร สวนใหญ
เก่ียวของกับระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูกและระบบกลามเนื้อ และยังพบวา
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงกวาพนักงานในกลุมอาชีพท่ีมีอายุ และฐานะทางสังคม
ใกลเคียงกัน โดยปญหาสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารแบงได ดังนี้ 

1. โรคมะเร็ง (Cancer) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาเปนมะเร็งปอดและมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะ มีความสัมพันธกับการสัมผัสสารท่ีเกิดจากการเผาไหมของน้ํามันดีเซล โดยเฉพาะอยางยิ่งการสัมผัส
ในสิ่งแวดลมท่ีมีระบบระบายอากาศไมดี  พนักงานขับรถโดยสารเปนกลุมอาชีพหนึ่งท่ีตองสัมผัสกับสารท่ีเกิด
จากการเผาไหมของน้ํามันดีเซล ท้ังในขณะปฏิบัติงานบนทองถนน และในขณะท่ีพักรถในอู ซ่ึงมีรถวิ่งเขาออก
ตลอดเวลา การท่ีตองสัมผัสอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาท่ียาวนานจะทําใหเกิดการสะสมสารพิษในรางกาย จึง
ทําใหพนักงานขับรถโดนสานมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสูง  

จากการศึกษาท่ีกรุง Montreal ในชวงป 1980 โดยการสัมภาษณผูปวยมะเร็ง จํานวน 3726 คน 
เก่ียวกับประวัติการทํางาน และการสัมผัสสารเคมี พบวา การสัมผัสสารท่ีเกิดจากการเผาไหมของแกสโซลีน
และน้ํามันดีเซล มีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปอด อาชีพท่ีมีการสัมผัสสารท่ีเกิด
จากการเผาไหมของกาซโซลีนและน้ํามันดีเซมากท่ีสุดคือพนักงานขับรถ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยของมูลนิธิสุขภาพ ป 1950 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูเสียชีวิตจากการเปนมะเร็งปอดสวนใหญมี
อาชีพขับรถ และยังพบวาผู ท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดสูงข้ึน อยางก็ตาม
พนักงานขับรถมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดสูงกวาพนักงานอาชีพอ่ืนเม่ือควบคุมตัวแปรการสูบบุหรี่ 

2. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ Bigert พบวาพนักงานขับรถโดยสารเพศ
ชายท่ีมีอายุระหวาง 45-70 ป ในเมืองสตอกโฮมส มีอัตราชุกการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงรอยละ 72 
และมีคา เสี่ ยงความสัมพันธของการเ กิดโรคสูง เปน  1 .4 เท า  ของพนักงานท่ีประกอบอาชีพ อ่ืน  
  พนักงานขับรถมีอัตราการขาด ลางาน และการเปลี่ยนงานสูงมาก มีการศึกษาเรื่อง (Garbe, 
2003) พนักงานขับรถโดยสาร ในกรุงเบอรลิน ระหวางป 1974-1977 พบวามีพนักงานขับรถโดยสารลาออก
จากงานเปนจํานวนถึง 775 คน ในจํานวนนี้ รอยละ 7 ลาออกจากงานกอนอายุเกษียณ รอยละ 25 ลาออก
ในชวง 4 ปแรกของการทํางาน และรอยละ 90 ของพนักงานขับรถโดยสารท่ีมีประสบการณ การทํางาน
มากกวา 18 ป ลาออกจากงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ พนักงานขับรถโดยสารท่ีเริ่มปฏิบัติงานตั้งแตอายุนอย 
(กอนอายุ 31 ป) ไมมีใครเลยท่ีออกจากงานเม่ือครบอายุเกษียณ แตถาเปนพนักงานขับรถท่ีเริ่มปฏิบัติงาน
หลังจากอายุ 40 ปไปแลว มีโอกาสสูงท่ีจะปฏิบัติงานจนถึงอายุเกษียณ สาเหตุสําคัญท่ีทําใหพนักงานขับรถ
โดยสารไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได รอยละ 32 เกิดจากโรคหัวใจ รอยละ 20 เกิดจากการปวดหลัง ปวดขอ 
และรอยละ 21 เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากจิตใจ 

 และไดมีการศึกษาเก่ียวกับลักษณะงานและสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสาร ในประเทศ
เนเธอรแลน (Kompier, 1989) พบวาอัตราการขาด ลางาน ของพนักงานขับรถโดยสารมีคาสูงกวาคาเฉลี่ยของ
ประเทศ ความเสี่ยงของการท่ีไมสามารถปฏิบัติงานตอไปไดของพนักงานขับรถโดยสารสูงเปน 2 เทาของ
พนักงานท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ีอ่ืน และพบวาพนักงานขับรถท่ีลาออกจากงานเนื่องจากปญหาความเจ็บปวยมี
อายุในขณะท่ีลาออกนอยกวาพนักงานท่ีประกอบอาชีพอ่ืน แสดงใหเห็นวาพนักงานขับรถโดยสารมีความเสี่ยง
ดานสุขภาพมากกวาพนักงานในอาชีพอ่ืน 
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3. โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastro intestinal diseases) เปนโรคท่ีเกิดจากความเครียด ซ่ึง
พบบอยในพนักงานขับรถโดยสาร จากการศึกษาความเจ็บปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร ในพนักงานขับรถ
โดยสารในเขตเมือง ของประเทศเดนมารก (Wynder, EL,Higgins, undated) พบวาอัตราชุกของการปวดทอง
หลังรับประทานอาหารคิดเปนรอยละ 12 ซ่ึงมากกวาประชาชนท่ัวไปท่ีพบเพียงรอยละ 6 และอัตราอุบัติการณ
ของพนักงานขับรถโดยสารท่ีออกจากโรงพยาบาลดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารสูงเปน 2 เทา ของอัตรา
อุบัติการณท่ีพบในผูชายโดยรวม ประมาณรอยละ 33 ของพนักงานขับรถโดยสารในกรุงโคเปนเฮเกน ลาออก
จากงานดวยเหตุผลเนื่องจากการปวยเปนโรคกระเพาะอาหาร 

4. โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย โรคตับอักเสบชนิดเอ โรคบิด อหิวาตกโรค โรค
พยาธิชนิดตาง ๆ ซ่ึงติดตอไดจากการท่ีมือปนเปอนเชื้อเหลานี้ แลวหยิบจับอาหารรับประทานเขาไป ตัวอยาง
ของโรคติด เชื้ อระบบทางเ ดินอาหาร ไดแก โ รคอาหารเปนพิษท่ี มีสาเหตุ จาก Staphylococcus 
aureus เนื่องจากไดรับสารพิษของ S.aureus สารพิษนี้ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ เชื้อท่ีเปน
สาเหตุ มีรูปรางกลมเกาะกันเปนกลุมคลายพวงองุน เปนคู หรือเปนสายสั้นๆ S. aureus สามารถผลิตสารพิษ
ได 6 ชนิด แตละชนิดจะมีความเปนพิษแตกตางกัน อาหารเปนพิษสวนใหญมักเกิดจาก type A 
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเจริญและผลิตสารพิษแตกตางกันไปตามชนิดของอาหาร ในอาหารประเภท
แปงและโปรตีนมักจะสงเสริมให Staphylococcus aureus สรางสารพิษไดมากกวาอาหารชนิดอ่ืน สวนชวง
อุณหภูมิสําหรับการเจริญและการผลิตสารพิษจะอยูระหวาง 4-46 องศาเซลเซียส โรคอาหารเปนพิษ สาเหตุ
จากเชื้อ Staphylococcus aureus กอใหเกิดอาการพิษแบบเฉียบพลันหลังรับประทานอาหารท่ีมีการ
ปนเปอนเขาไป อาการของโรคเกิดได 2 แบบ คือ 1.โรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดจากการกินสารพิษเอนเทอโรทอก
ซินของเชื้อ ซ่ึงปะปนอยูในอาหารเขาไป 2.เกิดจากเชื้อท่ีด้ือตอยาปฏิชีวนะเจริญแบงตัวในทางเดินอาหาร จึง
ทําใหเกิดอาการข้ึน ความรุนแรงของโรคข้ึนกับปริมาณและความรุนแรงของสารพิษท่ีปนเปอนในอาหาร 
(ปริมาณท่ีกอโรคนอยกวา 1 ไมโครกรัม (ug ) ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ออนเพลีย ในรายท่ี
รุนแรงมีอาการ ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงจะดีข้ึนภายใน 
3 วัน อาการของโรค ข้ึนอยูกับความตานทานแตละคน ระยะฟกตัวของโรคใชเวลา 2-4 ชั่วโมง ซ่ึงแตกตางจาก
อาหารเปนพิษหรือโรคติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีระยะฟกตัวนานกวานี้ อาการข้ันแรกท่ีพบคือ ผูปวยจะมีน้ําลาย
ออกมามากผิดปกติ คลื่นไส อาเจียน เปนตะคริวท่ีทอง ทองเสีย บางรายท่ีมีอาการมากอาจพบเลือดและมูกใน
อุจจาระ บางรายปวดศีรษะ กลามเนื้อเปนตะคริว เหง่ือออก หนาวสั่น ชีพออนและช็อค มักพบวามีไขต่ําๆ 
มากกวาไขสูง อาการจะคงอยู 1-2 วันก็หายโดยไมตองรักษา (นิธิยา รัตนาปนนท, 2557) 

5. โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ นอกจากจะติดตอผานการหายใจเอาเชื้อเขาไปแลว การท่ี
มือไปสัมผัสกับสิ่งของท่ีใชรวมกับบุคคลอ่ืน และเครื่องใชในท่ีสาธารณะ เชน ลูกบิดประตู ราวโหนรถเมล หรือ
ราวับไดแลวมาแคะจมูก เชื้อโรคจะเขาสูโพรงจมูกดานหนาเม่ือหายใจเขาไปก็ทําใหเกิดโรคได โรคท่ีเกิดจาก
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก  
  โรคหวัด (Acute Rhinopharyngitis : Common cold) เปนโรคติดเชื้อท่ีพบบอย เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสซ่ึงมีหลายสายพันธุ พบบอยในชวงท่ีมีอากาศเปลี่ยนแปลง สามารถพบผูติดเชื้อไดทุกชวงอายุ 
โดยเฉลี่ยเด็กจะเปนโรคหวัด 6-12 ครั้งตอป ผูใหญจะเปน 2-4 ครั้งตอป ความรุนแรงของโรคไมมาก และ
สามารถหายเองไดภายในไมก่ีวัน การติดตอสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัสซ่ึงมีอยูมากกวา 100 ชนิด โดยสวนใหญ
มักเปนเชื้อไวรัส ไดแกไรโนไวรัส (Rhinovirus) และอ่ืนๆ ติดตอผานทางน้ํามูก น้ําลายและเสมหะ โดยการ
หายใจเอาเชื้อท่ีกระจาย จากการไอหรือหายใจรดกัน หรือมือท่ีเปอนเชื้อโรคสัมผัสจมูกหรือตา ระยะเวลาแพร
เชื้อสามารถแพรไดกอนเกิดอาการและ 1-2 วันหลังเกิดอาการ เม่ือเชื้อไวรัสเขาสูเยื่อบุโพรงจมูก เชื้อจะเกาะ
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และเขาสูเซลลเยื่อบุ แบงตัวเพ่ิมจํานวนและทําใหเซลลถูกทําลาย เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก เยื่อบุ
บวมและแดงพบวามีการหลั่งของเมือกออกมา ใชเวลาฟกตัวประมาณ 1-3 วัน (โดยเฉลี่ย 10-12 ชั่วโมง) จึงจะ
แสดงอาการ อาการของโรคหวัด ไดแก คัดจมูก น้ํามูกไหลลักษณะใส ไอ จาม เจ็บคอ เสียงแหบ อาจมีอาการ
ไขต่ําๆ ปวดศีรษะเล็กนอย ในผูใหญอาการจะนอยมากอาจมีแคคัดจมูกและน้ํามูกไหล (ยกเวนผูท่ีมีโรค
ประจําตัวเปนโรคทางการหายใจ) อาการของโรคมักเปนไมเกิน 2-5 วัน แตอาจมีน้ํามูกไหลนาน 10-14 วัน
(วิรชัช สนั่นศิลป, 2557) 
  โรคคออักเสบ (Acute Pharyngitis) เกิดจากเยื่อบุภายในคออักเสบ เปนโรคติดเชื้อท่ีพบบอย
มากสวนใหญ สามารถพบผูติดเชื้อไดทุกชวงอายุ ในเด็กจะพบไดบอยกวา ความรุนแรงของโรคไมมาก มักมี
อาการกลืนเจ็บ แสบคอ และสามารถหายไดเองภายในไมก่ีวัน แตการติดเชื้อแบคทีเรียอาจทําใหมีอาการนาน 
การติดตอ สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อไวรัส (40-80%) รองลงมาเปนการติดเชื้อแบคทีเรีย (20%) เชื้อไวรัส
สวนใหญเปนกลุม Rhinovirus, Adenovirus และ Coronavirus อาการสวนใหญคลายๆกันและเปนไมมาก
นัก เชื้อแบคทีเรียท่ีกอโรค ท่ีพบมากท่ีสุดและมีความสําคัญมากคือ กลุมสเตรปโตคอกคัส Streptococcus 
spp. (โดยเฉพาะ S. pyogenes) เชื้อติดตอผานทางน้ํามูก น้ําลายและเสมหะ โดยการหายใจเอาเชื้อท่ีกระจาย 
จากการไอหรือหายใจรดกัน หรือมือท่ีเปอนเชื้อโรคสัมผัสจมูก ชองปาก ระยะเวลาแพรเชื้อสามารถแพรไดกอน
เกิดอาการและหลังเกิดอาการ อาการท่ีพบ บริเวณท่ีเปนคออักเสบจะอยูพ้ืนท่ีระหวางหลังโพรงจมูกกับกลอง
เสียง เม่ือเชื้อเขามาจะแบงตัวเพ่ิมจํานวนและทําลายเซลล เกิดการอักเสบ เชื้อไวรัสมักใชเวลาฟกตัวประมาณ 
1-3 วัน สวนเชื้อแบคทีเรีย (กลาวถึงกลุมสเตรปโตคอกคัส) ใชเวลาฟกตัวประมาณ 2-5 วัน อาการคออักเสบ 
ไดแก อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บ ไอ ปวดศีรษะ ไข อาจพบตอมน้ําเหลืองโต ถาเปนการติดเชื้อแบคทีเรียจะมี
อาการไขสูง เจ็บคอมาก คอแดงมาก มีจุดหนองท่ีคอ เพ่ิมเติม อาการมักดีข้ึนเองภายใน 7-10 วัน แตในกลุม
ติดเชื้อสเตรปโตคอกคัสอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได (วิรชัช สนั่นศิลป, 2557) 
  โรคปอดอักเสบ เปนโรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดการติดเชื้อบริเวณปอด เกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรีย และทําใหเกิดการอักเสบ บวม มีน้ําหรือหนองอยูภายในถุงลมปอด ทําใหการ
แลกเปลี่ยนอากาศทําไดไมดี พบบอยในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว โรคปอดอักเสบสามารถพบผูติดเชื้อไดทุกชวง
อายุ โรคปอดอักเสบทําใหเกิดอาการไอ หายใจลําบาก และหายใจหอบเหนื่อย การรักษาอาจพิจารณาใชยาฆา
เชื้อตามชนิดของเชื้อท่ีเปนสาเหตุ รวมกับการใหออกซิเจนเสริม เช้ือท่ีกอโรคท่ีเปนสาเหตุไดแกเชื้อไวรัสและ
เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัสท่ีพบบอยไดแก อดิโนไวรัส (Adenovirus), อินฟลูเอนซา (ไขหวัดใหญ : Influenza), 
พาราอินฟลูเอนซา (Parainfluenza) และ อารเอสวี (Respiratory syncytial virus : RSV) เชื้อแบคทีเรียท่ี
พบบอยไดแก สเตรปโตคอกคัส (Streptococcus pneumoniae), ฮีโมฟลุส (Haemophilus influenzae), 
มอแรกเซลลา (Moraxella catarrhalis) และ ไมโคพลาสมา (Mycoplasma pneumoniae) มีการติดตอ
ผานทางน้ํามูก น้ําลายและเสมหะ โดยการหายใจเอาเชื้อท่ีอยูในละอองฝอยกระจาย จากการไอหรือหายใจรด
กัน หรืออาจเกิดจากการสําลักเชื้อลงสูปอด เชน สําลักน้ําลาย อาหาร การระบาดสามารถเกิดไดในบริเวณท่ีมี
คนอยูรวมกันเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ โรงเรียน สถานรับเลี้ยงเด็ก คายทหาร เรือนจํา อาการท่ีพบเม่ือเชื้อ
ลงมาท่ีทางเดินหายใจสวนลาง คือ ปอดและถุงลมปอด เชื้อจะแบงตัวและทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ปอด ตอมาภูมิคุมกันของรางกายจะเขามาทําลายเชื้อ เกิดการอักเสบบวมมากข้ึน และมีน้ําหรือหนองอยู
ภายในถุงลมปอดแทนท่ีอากาศ สงผลใหการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางถุงลมและเลือดทําไดไมดี ทําใหผูปวยมี
ภาวะขาดออกซิเจนในรางกาย มีอาการไอ หายใจเร็ว หายใจลําบาก หายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน (วิรชัช สนั่น
ศิลป, 2557) 
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6. โรคติดตอทางการสัมผัสโดยตรง เชน โรคตาแดง โรคเชื้อรา แผลอักเสบท่ีผิวหนัง หิด เหา 
โรคเริม ตัวอยางของโรคติดเชื้อทางผิวหนัง ไดแก 
  โรคเยื่อบุตาอักเสบ จากเชื้อไวรัส หรือ โรคตาแดง พบบอยในชวงฤดูฝน สามารถพบผูติดเชื้อ
ไดทุกชวงอายุ ความรุนแรงของโรคไมมากและสามารถหายเองได อาการของโรคไดแก ตาแดง เคืองตา น้ําตา
ไหล เนนการรักษาแบบประคับประคองอาการและจํากัดการแพรเชื้อจนอาการหายดี การติดตอ สาเหตุเกิด
จากเชื้อไวรัส ท่ีพบมากท่ีสุดคือ อดีโนไวรัส (Adenovirus) สวนรองลงมาไดแก เฮอรปสไวรัส (Herpes virus), 
เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) และ คอกแซกกี (Coxsackie) ติดตอทางน้ําตา ผานทางการสัมผัสโดยตรงจาก
มือหรือเครื่องใช และไปสัมผัสตาของอีกคน หรือถูกน้ําสกปรกเขาตาโดยตรง ไมติดตอทางการมองหรือทาง
อากาศ ระยะเวลาแพรเชื้อประมาณ 14 วัน มักเกิดการระบาดในชุมชนท่ีมีคนอยูรวมกัน เชน โรงเรียน สถาน
รับเลี้ยงเด็ก ท่ีทํางาน สระวายน้ํา เปนตน อาการท่ีพบ เม่ือมือหรือวัตถุท่ีมีเชื้อไวรัสมาสัมผัสตา จะใชเวลาฟก
ตัวประมาณ 1-2 วัน เชื้อไวรัสจะทําใหเยื่อบุตาท่ีคลุมภายในหนังตาและคลุมตาขาวเกิดการอักเสบ บวม และ
เกิดตาแดง อาการของโรคเยื่อบุตาอักเสบ ไดแก ตาแดง เคืองตามาก น้ําตาไหล เจ็บตา โดยจะเปนท่ีตาขางใด
ขางหนึ่ง ยกเวนจะติดเชื้อพรอมๆกัน โดยสวนมากตาอีกขางมักจะติดเชื้อดวยเนื่องจากไมไดระมัดระวังการติด
เชื้อ อาการของโรคมักมีอาการมากในชวง 4-7 วันแรก แตจะหายไดเองในเวลาประมาณ 7-14 วัน ถาไมมี
ภาวะแทรกซอน (วิรชัช สนั่นศิลป, 2557) 

7. ความผิดปกติของกระดูกกลามเนื้อ ดวยลักษณะงานท่ีพนักงานขับรถตองปฏิบัติงานอยูใน
สถานีทํางานท่ีมีพ้ืนท่ีจํากัด ติดตอกันเปนเวลายาวนาน ไมสามารถเปลี่ยนอิริยาบถได ทําใหพนักงานขับรถเกิด
ปญหาเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกกลามเนื้อ นอกจากนี้ความสั่นสะเทือนและลักษณะของเบาะท่ีนั่งไม
เหมาะสม ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหพนักงานขับรถโดยสารเขตเมืองของประเทศเดนมารก (Netterstrom, 
1998) พบวารอยละ 57 ของพนักงานขับรถโดยสารมีอาการปวดหลังสวนลางโดยท่ีสาเหตุคาดวาเกิดจากความ
สั่นสะเทือน และทาทางการนั่งท่ีไมถูกตอง ในประเทศสหรัฐอเมริกา(7) พบวาพนักงานขับรถโดยสารท่ีลาออก
จากงานกอนเกษียณอายุรอยละ 35 เกิดจากปญหาเก่ียวกับระบบกระดูกกลามเนื้อ 

8. ความเม่ือยลา (Fatigue) เปนอาการท่ีสืบเนื่องจากความเครียดและความผิดปกติของ
รางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดอุบัติเหตุตามมา โดยเฉพาะพนักงานขับรถโดยสารมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติเหตุ
(Hemelin, 1987) ในการปฏิบัติงานระหวางท่ีรางกายมีความเม่ือยลา ดังนั้นการจัดสภาวะการทํางานเพ่ือลด
ความเม่ือยลา เชนการลดชั่วโมงการทํางาน การเพ่ิมเวลาพัก จะชวยเพ่ิมความปลอดภัยใหกับพนักงานขับรถ
โดยสารไดมากข้ึน ความเม่ือยลา เปนผลสืบเนื่องมาจากการทํางานหนักในชวงเวลาท่ีจํากัด พนักงานขับรถ
โดยสารตองปฏิบัติงานในลักษณะท่ีมีภาระงานสูง แตความสามารถในการควบคุมงานต่ํา ดังนั้นโอกาสการเกิด
ความเม่ือยลาในพนักงานขับรถโดยสารจึงเกิดไดสูง จากการศึกษาความเม่ือยลาของพนักงานขับรถในประเทศ
ญี่ปุน (Ueno, Ohta, Nakagari, 1985) พบวาพนักงานขับรถท่ีตองปฏิบัติงานเพียงคนเดียวจะมีความเม่ือยลา
มากกวาพนักงานขับรถท่ีมีผูปฏิบัติงาน 2 คน 

9. เสียงกับสุขภาพ (Noise and health) เปนสาเหตุท่ีทําใหสุขภาพเสื่อม เสียงทําใหเกิดการ
สูญเสียการไดยิน และเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ทําใหคุณภาพการทํางานลดลง (CEST, 1993)จากการศึกษาในประเทศ
อินเดีย (Moreshwar, 1991) พบวาระดับเสียงภายในรถอยูระหวาง 89-106 เดซิเบล(เอ) และพบวาพนักงาน
ขับรถโดยสารมีความผิดปกติของการไดยิน รอยละ 89 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมซ่ึงพบเพียงรอยละ 19 ในสถาน
ประกอบการท่ัวไป มีวิธีการลดสัมผัสโดยการใหพนักงานสวมปลั๊กอุดหู แตสําหรับพนักงานขับรถโดยสารไม
สามารถถอดเครื่องปองกันเสียงดังกลาวได เนื่องจากการขับรถทําใหเกิดความปนอดภัย จําเปนตองรูสภาพ
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เหตุการณภายนอกทุกอยางรวมท้ังเสียง ดังนั้นการปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดเนื่องจากเสียงจึงตองพิจารณา
ปรับปรุงท่ีสภาพรถ และสิ่งแวดลอมดานการจราจรเปนอันดับแรก 

10. อุบัติเหตุ พนักงานขับรถโดยสารมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดสูง เนื่องจากมีสาเหตุปจจัยหลาย
อยางรวมกัน ไดแกปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน สภาพการจราจร สภาพดินฟาอากาศ ปริมารรถบนทองถนน 
ปจจัยดานลักษณะงานท่ีทําใหพนักงานขับรถเกิดความเม่ือยลา และเกิดความเครียด สงผลใหพนักงานขับรถ
ขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และสงผลตอการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัยดานตัว
พนักงานท่ีไมระมัดระวัง ขับรถดวยความประมาทจึงเกิดอุบัติเหตุ 
  
2.4 กฎหมาย คามาตรฐาน นโยบายและมาตรการของหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 สําหรับประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัยไดจัดทํา (ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง 
มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยกําหนดคาคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม
สําหรับอาคารในประเทศ เนื่องจากการพัฒนาทางสังคมเมือง ความกาวหนาทางเศรษฐกิจ ความจําเปนของ
การประหยัดพลังงาน ทําใหการสรางอาคารมีลักษณะปดทึบ กอใหเกิดปญหาการระบายอากาศ รวมถึงมลพิษ
ทางอากาศภายในอาคาร ท้ังนี้ปญหาดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ประสิทธิภาพการทํางาน 
และความพึงพอใจในการเขาอยูหรือเขาใชสอยอาคาร เพ่ือใหเกิดการคุมครองสุขภาพของประชาชน และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงเพ่ือใหมีคาคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเปนประโยชนสําหรับการปฏิบัติงาน 
 ท้ังนี้สามารถนํา(ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร มา
ปรับใชกับการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศได เนื่องจากมีลักษณะมลพิษ
แบบ Indoor Air Pollution  
 โดยใน (ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร  กําหนด
คํานิยาม ประกอบในการประกาศมาตรฐาน ดังตอไปนี้  
 “มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร” หมายถึง มาตรฐานท่ีใชเปนสัญญาณเตือน
ถึงสภาพอากาศภายในอาคารท่ีเก่ียวของกับภาวะสบายเชิงความรอน และมลภาวะอากาศภายในอาคารท่ีอาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูใชอาคาร 

 “ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) ” หมายถึง สภาวะท่ีผูใชอาคารเกิดความรูสึก
สบาย และพึงพอใจท่ีเปนผลมาจากอุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ และการเคลื่อนท่ีของอากาศท่ีเหมาะสม 

 “มลภาวะอากาศภายในอาคาร (Indoor air pollution)” หมายถึง สภาพอากาศภายในอาคารท่ี
มีสิ่งปนเปอนอยูในปริมาณ และระยะเวลาท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูใชอาคาร  
 “คาแนะนําท่ียอมรับได (Acceptable guideline value)” หมายถึง คาเฉลี่ยของมลภาวะหรือ
คุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีผูใชอาคารจะไดรับโดยไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 
 ดังนั้น การนํา (ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร มาประยุกตใชกับการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ สามารถอางอิง
เอกสารแนบทายประกาศ ฯ เพ่ือการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ตอไปนี้ได  
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1. ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) 
 

ตารางท่ี 2-1 : ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) 
พารามิเตอร คาแนะนําท่ียอมรับได 

(คาเฉล่ีย*) 
หนวย 

อุณหภูมิ (Temperature)  24 ถึง 26  องศาเซลเซียส (oC ) 
ความชื้นสัมพัทธ (Relative humidity) 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต (%) 

การเคลื่อนท่ีของอากาศ (Air movement) 0.01 ถึง 0.03 เมตรตอวินาที (m/s) 
 

2. มลภาวะอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ (Indoor air pollution) 
 

ตารางท่ี 2-2 : มลภาวะอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ (Indoor air pollution) 
พารามิเตอร คาแนะนําท่ียอมรับได 

(คาเฉล่ีย*) 
หนวย 

อนุภาคท่ีมีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (Particulate 
Matter with diameter less than 2.5 
micrometers , PM2.5)   

ไมเกิน    35 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร (µg/m3) 

อนุภาคท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (Particulate 
Matter with diameter less than 10 
micrometers , PM10)   

ไมเกิน    50 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร (µg/m3) 

กาซคารบอนไดออกไซด (Carbon Dioxide, CO2)  ไมเกิน 1000 หนึ่งในลานสวน (ppm) 
กาซคารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide, CO)   ไมเกิน     9 หนึ่งในลานสวน (ppm) 
กาซโอโซน (Ozone, O3)   ไมเกิน   0.1 หนึ่งในลานสวน (ppm) 
กาซฟอรมาลดีไฮด (Formaldehyde, HCHO)   ไมเกิน   0.1 

ไมเกิน  120 
หนึ่งในลานสวน (ppm) 
ไมโครกรัมตอลูกบาศก

เมตร (µg/m3 ) 
สารประกอบอินทรียระเหยงายท้ังหมด (Total 
Volatile Organic Compounds, TVOC)  

ไมเกิน     3 
 

หนึ่งในลานสวน (ppm) 

แบคทีเรียรวม (Total Bacteria Count) ไมเกิน  500 
 

จํานวนโคโลนีตอลูกบาศก
เมตร (CFU/m3) 

เชื้อรารวม (Total Fungal Count)  ไมเกิน  500 
 

จํานวนโคโลนีตอลูกบาศก
เมตร (CFU/m3) 

หมายเหตุ : *คาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง หรือคาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท่ีมีผูปฏิบัติงานหรือผูใชบริการอยูในรถโดยสาร
สาธารณะ 
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2.5 วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือท่ีใชเพ่ือการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ 
การตรวจวัดคาคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ควรทําการตรวจวัดตอเนื่องเปนเวลา 8 

ชั่วโมง ในกรณีท่ีไมสามารถตรวจวัดตอเนื่อง 8 ชั่วโมงไดนั้น ใหทําการตรวจวัดหาคาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท่ีมี
ผูปฏิบัติงานหรือผูใชบริการอยูภายในรถโดยสารสาธารณะ โดยวิธีการตรวจวัดดังกลาวใหเปนไปตามหลัก
วิชาการ สําหรับวิธีการตรวจวัดและเครื่องมือท่ีใชในการตรวจวิเคราะห สรุปไดดังตาราง 
ตารางท่ี 2-3 : วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือท่ีใชในการตรวจวิเคราะห 
พารามิเตอร วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือ 
อุณหภูมิ  
(Temperature)  

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

ความชื้นสัมพัทธ (Relative 
humidity) 

ตรวจวัดโดยใช  Hygrometer sling หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลอง
กับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือASHRAE 

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

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

อนุภาคขนาดไมเกิน ๑๐ 
ไมครอน 
(Particulate Matter with 
diameter less than 10 
micrometers, PM10) 

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

กาซคารบอนไดออกไซด 
(Carbon Dioxide, CO2) 

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

กาซคารบอนมอนอกไซด 
(Carbon Monoxide, CO) 

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

สารประกอบอินทรียระเหยงาย
ท้ังหมด (Total Volatile 
Organic Compounds, 
TVOC) 

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

แบคทีเรียรวม 
(Total Bacteria Count) 

ตรวจวัดโดยใช Impactor หรือเครื่องมือท่ีออกแบบสําหรับการเก็บ
ตัวอยางทางชีวภาพเก็บตัวอยางใชอัตราการไหลท่ี 28.3L/min (๑ 
ft3/min) เปนเวลา 4 นาที หรือเทียบเทาปริมาตรของอากาศ อาหาร
เลี้ยงเชื้อท่ีใชคือ Tryptone Soya Agar (TSA) ใชอุณหภูมิ 35oC เปน
เวลา 48 ชั่วโมง หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ WHO, ASHRAE 
หรือACGIH  
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พารามิเตอร วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือ 
เชื้อรารวม 
(Total Fungal Count) 

ตรวจวัดโดยใช Impactor หรือเครื่องมือท่ีออกแบบสําหรับการเก็บ
ตัวอยางทางชีวภาพเก็บตัวอยางใชอัตราการไหลท่ี 28.3 L/min (1 
ft3/min) เปนเวลา 4 นาที หรือเทียบเทาปริมาตรของอากาศ อาหาร
เลี้ยงเชื้อท่ีใชคือ 
2% Malt Extract Agar ใชอุณหภูมิ 25 oC เปนเวลา 5 วัน หรือวิธีอ่ืน
เทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ 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 คามาตรฐานของหนวยงานท่ีเก่ียวของในตางประเทศท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจาก
รถโดยสารสาธารณะ แบงออกเปนมาตรฐานของสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ สรุปไดดังนี้  

 
1) คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางกายภาพ  
 

ตารางท่ี 2-4 : มลภาวะอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ (Indoor air pollution) 

ส่ิงคุกคามทางกายภาพ คาแนะนําท่ียอมรับได 
(คาเฉล่ีย**) 

หนวย 

อุณหภูมิ (Temperature)  24 ถึง 26  องศาเซลเซียส (oC ) 

ความช้ืนสัมพัทธ (Relative humidity) 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต (%) 

เสียง (TWA) 8 hours     90* dBA 
 

 
2) คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางเคมี  

ตารางท่ี 2-5 : คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางเคมี  

ส่ิงคุกคามทางเคมี คามาตรฐาน (ACGIH)*, ** หนวย 

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 คามาตรฐาน (ACGIH)*, ** หนวย 

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) คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางชีวภาพ  

ตารางท่ี 2-6 : คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ ระดับท่ียอมรับได (ACGIH)* หนวย 

ปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวม ไมเกิน 500 จํานวนโคโลนีตอลูกบาศกเมตร 
CFU/m3 

ปริมาณเช้ือรารวม ไมเกิน 500 จํานวนโคโลนีตอลูกบาศกเมตร 
CFU/m3 

** ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists – www.acgih.org 
 
2.6 มาตรการของหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

ในชวยหลายปท่ีผานมาประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการตื่นตัวเรื่องผลกระทบท่ีเกิดจาก
การปนเปอนจุลินทรียบนรถโดยสารสาธารณะมากยิ่งข้ึน เนื่องจากรถโดยสารสาธารณะเปนแหลงปนเปอนและ
แพรกระจายท่ีสําคัญ เปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอท้ังผูปฏิบัติงานบนรถและผูโดยสาร จึงมี
โครงการตางๆ ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอผูใชบริการรถสาธารณะได ดังนี้ 

1) โครงการสุขภาพดี แท็กซ่ีไทย (Healthy Taxi) เปนโครงการหนึ่งของรัฐบาล โดยการจัดบริการรถ
สาธารณะท่ีไดมาตรฐานดานสุขอนามัยแกผูโดยสารท้ังไทยและตางชาติ โดยมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข 
เปนเจาภาพดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2555 เปนตนไป เริ่มในรถแท็กซ่ีท่ีอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลกอนจํานวน 1,000 คัน โดยโครงการนี้ จะพัฒนารถแท็กซ่ี 2 สวน สวนแรกคือ ผูขับข่ีรถ จะไดรับ
การอบรมและตรวจสุขภาพฟรี ท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 แหง ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พรอมท้ังออกใบรับรองแพทยให และตองเขารับการตรวจสุขภาพทุกป สวนท่ี 2 คือ สุขอนามัยของ
รถ จะตองผานเกณฑมาตรฐานความสะอาด ไมมีกลิ่นไมพึงประสงค เชน กลิ่นเหม็น อับชื้น กลิ่นบุหรี่ รวมท้ัง
ตองมีการตรวจสภาพรถตามเกณฑของกระทรวงคมนาคม รถแท็กซ่ีท่ีผานเกณฑท้ัง 2 ดาน จะไดรับปาย
สติ๊กเกอร “ผูโดยสารอุนใจ แท็กซ่ีไทย ใสใจสุขภาพ” พรอมเจลลางมือ น้ํายาเช็ดทําความสะอาดฆาเชื้อโรคท่ี
เบาะผูโดยสาร หนากากอนามัย และคูมือการดูแลสุขภาพประจํารถ  และข้ึนทะเบียนไวท่ีโรงพยาบาลท้ัง 10 
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แหง โดยโรงพยาบาลแตละแหงจะจัดจุดบริการแท็กซ่ีสุขภาพท่ีแผนกผูปวยนอก มีระบบการสื่อสารระหวาง
แท็กซ่ีกับโรงพยาบาล เพ่ืออํานวยความสะดวกใหผูโดยสารท้ังประชาชนท่ัวไปและผูปวยท่ีตองการใชบริการ ซ่ึง
หลังจากใหบริการรับสงผูโดยสารจะมีการเช็ดทําความสะอาดฆาเชื้อทุกครั้ง โครงการสุขภาพดีแท็กซ่ีไทย ถือวา
เปนการเฝาระวังและปองกันปญหาดานสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการใชบริการรถสาธารณะ เชน วัณโรค ไขหวัด
ใหญ และดูแลความพรอมทางสุภาพของผูท่ีมีอาชีพขับข่ีรถโดยสารบนทองถนนใหสามารถทํางานไดอยาง
ปลอดภัย ไมมีอุบัติเหตุ ท้ังนี้สํานักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก จะมีการประเมินผล
โครงการอีกครั้งหลังสิ้นสุดโครงการ เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงาน และขยายผลไปยังผูขับข่ีรถสาธารณะประเภท
อ่ืนๆตอไป 

2)  โครงการ “รถตูรวมใจ รวมพลังสูหวัด 2009” โครงการท่ีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) องคการเภสัชกรรม (อภ.) รวมกับสมาคมธุรกิจรถตูกรุงเทพฯ- ตางจังหวัด เพ่ือการรณรงค
ปองกันไขหวัด 2009 ซ่ึงมาตรการสําคัญ ดังนี้ 

1. คนขับปลอดภัย หากผูขับรถตูมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาฯ จะหยุดปฏิบัติงานทันที  
2. รถปลอดภัย เช็ดทําความสะอาดรถดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคทุกวัน 
3. ผูโดยสารปลอดภัย เพราะคนขับสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา และลางมือบอยๆอยางถูกวิธี 
4. จุดเสี่ยงปลอดภัย หม่ันทําความสะอาดจุดสัมผัสรวม เชน ท่ีเปดประตู พวงมาลัย เบาะ 
5. อากาศปลอดภัย หลังสงผูโดยสารจะเปดกระจกรถใหอากาศถายเทและแสงเขาเพ่ือฆาเชื้อโรค 
สวนในเรื่องของเครื่องมือปองกันหวัด 2009 บนรถตูนั้น องคการเภสัชกรรมจะมอบเจลลางมือขนาด

ใหญหนึ่งขวด ใหกับรถตูท่ีเขารวมโครงการ และจะสนับสนุนใหจําหนายเจลลางมือ หนากากอนามัย บนรถตู
เพ่ือความสะดวกและเขาถึงประชาชนมากท่ีสุด 

3) ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา ของสํานักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค ระบุวา สวนใหญเชื้อโรคจะเขาสูรางกายโดยมือสูปาก เพราะมนุษยมีพฤติกรรมใชมือสัมผัสตัวเอง 
ไมวาจะขยี้ตา แคะจมูก ลูบหนาลูบตา เฉลี่ยชั่วโมงละ 18 ครั้ง ดังนั้นเพ่ือตัดวงจรของเชื้อโรค ควรลางมือ
บอยๆอยางถูกวิธีทันทีหลังจากใชบริการรถสาธารณะ รวมไปถึงการปองกันตัวเองจากเชื้อโรคตางๆโดยการ
สวมหนากากอนามัย จากผลการสํารวจทัศนคติความเห็นของประชาชน หรือ DDC Poll ครั้งท่ี6 เรื่อง “รูจัก
และเขาใจไขหวัดใหญและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 จากกลุมตัวอยาง 23 จังหวัด จํานวน 
3,010 ราย พบวา ประชาชนสวนใหญรอยละ73.62 ตองการใหมีขอบังคับใหผูโดยสารบนเครื่องบิน รถไฟฟา 
รถโดยสาร ท่ีมีอาการไอ มีน้ํามูก ใสหนากากปองกันโรค และรอยละ 78.83 ตองการใหมีขอบังคับใหบน
เครื่องบิน รถไฟฟา รถโดยสาร มีจุดลางมือหรือใชเจลแอลกอฮอล ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึงไดรวมมือกับ
กระทรวงคมนาคม กิจกรรมรณรงคการปองกันโรคไขหวัดใหญในยานพาหนะสาธารณะ โดยประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองใหปลอดภัยจากโรคไขหวัดใหญเม่ือตองใชบริการรถสาธารณะได ดังนี้      

1. ลางมือบอยๆดวยน้ําและสบู หรือใชเจลแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ 
 2. ไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืนเชน แกวน้ํา ผาเช็ดหนา เปนตน 
 3. ไมคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยท่ีมีอาการหวัด 
 4. สวมหนากากอนามัย เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อเม่ือมีอาการปวย หรือปองกันการไดรับ
เชื้อจากผูปวยไขหวัดใหญ 

4) โครงการ ประเมินความเส่ียงการติดเช้ือวัณโรคในกลุมผูใหบริการบนรถโดยสาร บขส. กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจับมือกับบริษัทขนสงจํากัด (บขส.) โดยตรวจคนหาผูปวยเปน
วัณโรค หรือผูติดเชื้อวัณโรคซ่ึงยังไมแสดงอาการ (วัณโรคแฝง) ใหแกพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถ 
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เนื่องจากพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถ เปนผูท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคและแพรเชื้อเพราะ
สัมผัสผูโดยสารจํานวนมาก และตองใชเวลาบนรถนานแตการถายเทอากาศบนรถมีจํากัด โดยกรมวิทยฯได
เทคนิคการตรวจสารอินเตอรเฟอรอนแกมมามากตัวอยางเลือด ซ่ึงมีความจําเพาะสูงและรูผลเร็วภายใน 24 
ชั่วโมง ผลจากการทดสอบเลือด จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,252 ตัวอยาง พบวา อัตราการติดเชื้อวัณโรคใน
กลุมผูขับรถและพนักงานท่ีใหบริการบนรถโดยสารสาธารณะ ติดเชื้อรอยละ 23.75 ไมพบการติดเชื้อรอยละ 
66.85 กลุมอายุ 41 - 50 ป ใหผลบวกมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34.91 และจะพบในผูท่ีมีอายุงานระหวาง 6-10 
ป มากท่ีสุด จากนั้นจะมีออกใบรับรองผลการตรวจใหสําหรับพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถท่ีมี
สุขภาพดีปลอดจากวัณโรค โครงการนี้ชวยใหการควบคุมวัณโรคไดผลดี ทําใหผูปวยพนจากระยะแพรเชื้อและ
หายจากวัณโรค ตัดการแพรเชื้อไปยังคนปกติหรือกลุมเสี่ยงตางๆ 

5) มลพิษบนรถเมล แหงเพาะพันธุเช้ือโรค มีคําเตือนจากแพทยออกมาแลววา ระบุชัดแลววา "บนรถ
โดยสารประจําทาง" หรือ "รถเมล" แหลงเพาะพันธุเชื้อโรค อันเปนตนตอของโรคหลากหลายชนิด ท้ังเชื้อรา 
แบคทีเรียเกาะอยูตามเบาะ ราวจับ เรื่องนี้ นพ.บริบูรณ ไทยานันท แพทยประจํามหาวิทยาลัยกรุงเทพ ซ่ึงให
ขอมูลถึงอันตรายจากความสกปรกบนรถประจําทาง อธิบายขอสงสัยของผูเขียนวา การสะสมของเชื้อโรคบน
รถเมลนั้น มีสาเหตุจากมลพิษทางอากาศท่ีกระจายอยูตามทองถนน โดยเฉพาะในชวงเรงดวน เวลาท่ี
การจราจรคับค่ัง ถึงติดขัด เชื้อโรคท่ีฟุงอยูในอากาศ สามารถจะลอยหรือมาจับตัวตามอุปกรณตางๆ อาทิ 
ผามาน ชองปรับอากาศ รวมท้ังฝงตัวในเบาะท่ีนั่ง ทําใหเกิดโรคมากมายหลายชนิด อาทิ โรคภูมิแพ โรค
ทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง 

จากการศึกษาขอมูลพบวา "ฝุนลอย" ท่ีฟุงกระจายจากรถประจําทาง เปนพาหะสําคัญในการเขาสู
รางกายมนุษย ฝุนลอยพวกนี้แฝงตามพ้ืนเบาะนั่ง พนักพิง ราวโหน โดยการสํารวจเชื้อโรค ท่ีพบจากการนําเอา
จุลินทรียไปเพาะเชื้อในหองปฏิบัติการ เปนเชื้อแบคทีเรีย 18 ชนิด เชื้อราและอ่ืนๆ อีก 20 ชนิด  ท้ังนี้ เชื้อ
แบคทีเรียท่ีกอใหเกิดอันตราย มีอาการโรคตางๆ เชน เชื้อคริปโตคอคคัส นิโอฟอรแมนส (Cryptococcus 
Neoformans) เม่ือเขาสูรางกายจะคอยๆ สะสมกอใหเกิดโรคปอด หากเขาสูกระแสโลหิต จะมีผลตออวัยวะใน
สวนตางๆ ท่ัวรางกาย เชน ท่ีระบบประสาท กระดูก และขอ รวมถึงบริเวณผิวหนังและเยื่อบุดวย และยังมี
แบคทีเรียอัลคาลียีนส เอสพี (alcaligenes SP.) เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อในเลือด ทําใหเกิดโรคทางเดิน
หายใจและระบบทางเดินปสสาวะ สวนเชื้ออีโคไล (E. coli) ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง ติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ ไสต่ิงอักเสบ เยื่อบุชองทองอักเสบ แผลติดเชื้อและโลหิตติดเชื้อหากเปนเชื้อซูโดโมเนส เออรูจิโนซา 
(Pseudomonas Aeruginosa) เปนเชื้อประเภทฉวยโอกาสท่ีจะทําใหเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะเชนกัน โลหิตเปนพิษ เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ หนองฝตางๆ และโรคตาอักเสบ 
เปนตน 

ขณะท่ีมาตรการดูแลทําความสะอาด เพ่ือไมใหเปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคนั้น นายทารถประจําทาง 
อธิบายถึงกระบวนการทําความสะอาดบนรถประจําทางวา ถาเปนรถเมลแบบไมปรับอากาศ จะทําความ
สะอาดโดยกวาดถูบนรถเวลาเชาและเย็น สวนรถเมลปรับอากาศ ก็กวาดถูเชนกัน แตจะมีการซักผามานเดือน
ละสองครั้ง หรือเม่ือนํารถเขาตรวจเช็คสภาพ ก็จะมีบริษัทท่ีรับผิดชอบเรื่องการทําความสะอาดรับไปดูแล ทาง 
ขสมก. มีการจัดเตรียมถังขยะไวใหผูโดยสารท้ิงขยะไดอยางสะดวก เพ่ือความสะอาด  

นอกจากมลพิษจากสภาพอากาศท่ีทําใหเกิดฝุน แหลงสะสมเชื้อโรคแลว ยังมีสาเหตุสนับสนุนอ่ืนๆอีก 
เชน เศษขยะ หรือเศษอาหารบนรถ  
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2.7 งานวิจัย ผลการศึกษาท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือนํามาพัฒนาแนวทางการศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพ 

เม่ือป 2547 มีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางองคการขนสง
มวลชนกรุงเทพ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย (สกว.), 2547) ในรถโดยสารปรับอากาศและรถธรรมดา ในกองการเดินรถ 3 คือ กองการเดินรถท่ี 1-3 
คือ อูศรีณรงค อูเขมาฯ และอูทาอิฐ และมีการตรวจวิเคราะหวัดระดับเสียง อุณหภูมิ ความเขมขนของ CO2, 
CO, สารตะก่ัว, VOCs และ Aldehyde ในรถโดยสารท้ัง 2 ประเภท พบวา ระดับเสียงในรถธรรมดาสูงกวารถ
ปรับอากาศท้ังระดับเสียงเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุด และ ความเขมขนของ CO2 ในรถปรับ
อากาศมีปริมาณสูงกวารถธรรมดา สวนความเขมขนของ CO นั้นอยูในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน โดยในรถธรรมดา
มีปริมารสูงกวาเล็กนอย สําหรับสารตะก่ัวภายในรถโดยสารนั้น ปริมาณตะก่ัวในรถโดยสารสูงกวารถปรับ
อากาศในทุกสายการเดินทาง และอูศรีณรงคมีระดับสารตะก่ัวในรถสูงท่ีสุด และปริมาณความเขมขนของ 
VOCs ภายในรถโดยสารท่ีตรวจพบไดแก MTBE, Benzene, Toluene, Xylene และ Ethyl benzene โดย
ในรถธรรมดาสาร VOCs สูงกวาในรถปรับอากาศ และสาร Aldehyde ภายในรถโดยสารท่ีตรวจพบไดแก 
Formaldehyde, Acetaldehyde, Acetone และ Acrolein โดยในรถธรรมดามีปริมาณความเขมขนของ 
Formaldehyde และ Acrolein สูงกวารถปรับอากาศ และยังพบวา ในรถธรรมดามี Acrolein สูงท่ีสุด   
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประเมินคุณภาพอากาศทางจุลินทรีย ไดแก เชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา ในรถโดยสาร
ประจําทางขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ จํานวน 4 สาย ไดแก สาย 16, 67, 63 และสาย 166 
ประกอบดวยรถปรับอากาศ 36 คัน รถธรรมดา 12 คัน พบวา ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเฉลี่ยภายในรถ
โดยสารประจําทางธรรมดาสูงกวารถปรับอากาศ  โดยรอยละ 33.33 ของรถธรรมดา และ รอยละ 6.11 ของ
รถปรับอากาศ  มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเกินกวา 500 cfu/m3 และรอยละ 20 ของรถธรรมดา และ รอยละ 
2.78 ของรถปรับอากาศ  มีปริมาณเชื้อเชื้อราเกินกวา 500 cfu/m3 ซ่ึงสวนใหญรถโดยสารท้ัง 2 ประเภทนั้น 
มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราอยูในระดับท่ียอมรับได คือ ต่ํากวา 500 cfu/m3 ยกเวน รถธรรมดา สาย 
16 ท่ีมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ย 506 ± 137.62 cfu/m3 สวนใหญเปนชวงท่ีมีการจราจรติดขัด หรือเปน
ทางแยกติดไฟแดง หรือมีการกอสรางจะพบตัวอยางอากาศท่ีมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเกินกวา 500 
cfu/m3 

การศึกษามลพิษอากาศท่ีบุคคลไดรับจากการเดินทางและการจราจรในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
(นางสาวกุลธิดา ตระสินธุ, 2547) ไดทําการตรวจวัดความเขมขนฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) 
และฝุนรวม (TPS) ในรถประจําทางปรับอากาศ  รถประจําทางไมปรับอากาศ รถโดยสารขนาดเล็กและรถยนต
สวนบุคคลและประเมินความเสี่ยงของประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงการศึกษา พบวา ในรถประจําทางปรับอากาศ  
รถประจําทางไมปรับอากาศ รถโดยสารขนาดเล็กและรถยนตสวนบุคคล ความเขมขนของฝุน PM10 มีคาอยู
ในชวงระหวาง 56-229,  23-99,  3-52,  46-142 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเขมขนเฉลี่ยของฝุน 
PM10  มีคา 144, 56, 30 และ 89 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ สําหรับความเขมขนของฝุน TPS คาอยูในชวง
ระหวาง 143-469, 97-334, 38-82 และ 98-334 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเขมขนเฉลี่ยของฝุน TPS 
มีคา 306, 188, 51 และ 170 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ ซ่ึงพบวา ความเขมของฝุนในรถประจําทางปรับอากาศ
มีคาสูงสุด สําหรับผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM10 และฝุน TPS ยังไมมีขอมูลท่ีแนชัด แตในการศึกษานี้ 
แตมีการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากฝุนละออง โดยมีกลุมเปาหมาย 4 กลุม คือ กลุมเด็ก (อายุ9-18 ป) 
กลุมผูใหญ (อายุ 19 ปข้ึนไป) กลุมพนักงานขับรถโดยสาร กลุมตํารวจจราจร พบวา กลุมเด็กมีคาเฉลี่ยปริมาณ
ฝุนท่ีไดรับมากกวากลุมผูใหญอยางมีนัยสําคัญ กลุมผูใหญเพศชายมีคาเฉลี่ยปริมาณฝุนท่ีไดรับสูงกวาเพศหญิง 
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กลุมพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศไดรับปริมาณฝุนสูงกวากลุมอาชีพอ่ืน และปริมาณฝุน PM 10 ใน
กลุมพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศ มีคาเกินกวาระดับอางอิงอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
พนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศใชเวลาในการทํางานหรืออยูในบรรยากาศการจราจรตอวันคอนขางนาน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการสัมผัสฝุนละออง CO2 , CO, VOCs ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
ในกรุงเทพมหานคร  (พรพิมล กองทิพย, ติยาพร อัณฑยานนท, วิทยา อยุสุข, ชมพูนุช ออนชอย, 2555) โดย
ทําการประเมินการสัมผัส PM2.5, PM10, CO2, CO, VOCs ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางของ
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพฯ ท้ังประเภทรถปรับอากาศและรถธรรมดาจํานวน 60 คน ใน 3 เสนทางตลอด
กะการทํางาน พบวา คนขับรถโดยสารประจําทางไดรับมลพิษอากาศท่ีความเขมขนสูง คือ ความเขมขนเฉลี่ย
ของ PM2.5 ของพนักงานขับรถโดยสารประเภทธรรมดา 323.81 มค.ก./ลบ.ม.สูงกวาในประเภทปรับอากาศ 
206.46 มค.ก./ลบ.ม. คาเฉลี่ยความเขมขนของเบนซีน โทลูอีน และไซลีนท่ีคนขับรถโดยสารประเภทธรรมดา
ไดรับสัมผัสเปน 429.15, 225.11, 127.60 มค.ก./ลบ.ม. ความเขมขนเฉลี่ยของ CO2 ในรถโดยสารประเภท
ปรับอากาศสูงกวาในรถโดยสารประเภทธรรมดาอยางมีนัยสําคัญ และความเขมขนเฉลี่ยของ CO ในรถโดยสาร
ประเภทรถธรรมดาสูงกวาในรถโดยสารประเภทปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้ควรมีการเพ่ิมการระบาย
อากาศและการทําความสะอาดรถโดยสารเพ่ือชวยลดการรับสัมผัสมลพิษในอากาศ รวมท้ังมีการศึกษาความ
เขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในระบบขนสงมวลชนทางบกในเขตกรุงเทพมหานคร (ภารดี ชวยบารุง
, ชัญฐิศา ประพันธพจน, 2558) โดยมีการตรวจวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในรถไฟฟาบีที
เอส รถไฟฟาใตดิน รถโดยสารประจาทางปรับอากาศ และรถตูโดยสาร ผลการตรวจวัดพบวาในรถไฟฟาบีทีเอ
สมีความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด 430-2,225 ppm (ผูใชบริการ 8-168 คน) โดยจํานวนคนเฉลี่ยใน
ตูโดยสารท่ีไมทําใหความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดเกินคามาตรฐาน คือ 75 คนตอตูโดยสาร ขณะท่ี
รถไฟฟาใตดินพบกาซคารบอนไดออกไซด 364-2,544 ppm (ผูใชบริการ 6-250 คน) จํานวนคนเฉลี่ยท่ีไมทํา
ใหระดับกาซเกิน 1,000 ppm คือ 73 คน ตอตูโดยสาร สวนรถโดยสารประจําทางปรับอากาศพบกาซ
คารบอนไดออกไซด 458-3,546 ppm (ผูใชบริการ 5-73 คน) และรถตูโดยสารพบอยูในชวง 760-7,316 
ppm (ผูโดยสารสูงสุด 16 คน) ซ่ึงนอกจากจํานวนผูใชบริการจะมีผลตอระดับของกาซคารบอนไดออกไซดแลว 
สภาพการจราจรยังสงผลตอความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในรถอีกดวย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
อากาศจากภายนอกมีการปนเปอนเขาสูรถโดยสาร และรถตูโดยสารสาธารณะท่ีมีผูโดยสารจํานวนนอยท่ีสุดใน
ระบบขนสงมวลชนท้ังหมด แตความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในรถมีคาสูงท่ีสุด ท้ังนี้สรุปไดวา
การระบายอากาศภายในระบบขนสงมวลชนทุกประเภทมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ จึงทําใหความเขมขนของ
กาซคารบอนไดออกไซดภายในรถมีคาสูงเกินคามาตรฐานท่ี ASHRAE กําหนดไวท่ี 1,000 ppm 
 การทํางานของผูปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ มีความเสี่ยงจากปจจัยแวดลอมตางๆ ท้ังสภาพ
ของรถโดยสาร สภาพแวดลอมบนทองถนนและในรถ สภาพการทํางาน การปฏิสัมพันธกับผูโดยสาร การ
ปฏิบัติงานตามตารางการเดินรถ การปฏิบัติตามกฎจราจร ซ่ึงอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางกาย ใจ
และสังคม ซ่ึงควรมีการตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ เพ่ือจะจัดทํามาตรการในการปองกันและแกไขปญหาได
อยางทันทวงที การศึกษาโดย Tse (2006) รวบรวมงานวิจัยยอนหลัง 50 ปจํานวน 27 รายงานท่ีเก่ียวกับอาชี
วอนามัยของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ โดยใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส พบวาพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะยังคงประสบกับปญหาสุขภาพจากการทํางาน โดยมีความชัดเจนมากข้ึนวางความเครียดท่ีมีสาเหตุ
เฉพาะ (specific stressors) กอใหเกิดปญหาทางกายภาพบางอยาง (โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร ปญหากลามเนื้อ และอาการออนลา) ปญหา จิตใจ (ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล) และ
พฤติกรรม (การใชสารเสพติด) สาเหตุเฉพาะท่ีกอใหเกิดความเครียด รวมถึง การยศาสตร (Ergonomics ) 
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สภาพบริเวณท่ีนั่งขับรถซ่ึงเปนสภาพการทํางานท่ีมีความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม การจัด
ตารางการทํางาน และกําหนดการขับรถใหถึงเปาหมายเวลาท่ีกําหนด นอกจากนี้ยังมีความเครียดจากประเด็น
ใหมๆเชน สภาพการจราจร ผูโดยสารท่ีกอความรุนแรง เปนตน 
 สวน Whitelegg J. (1995) ทบทวนขอมูลเก่ียวกับสภาพการทํางานของพนักงานขับรถบรรทุกและ
พนักงานขับรถโดยสารท่ีสงผลตอสุขภาพ พบวาสวนใหญแลวเปนผลมาจากการจราจรท่ีแออัดรวมท้ังมลพิษ
ทางอากาศและเสียง อีกท้ังยังมีแรงกดดันจากตองทําเวลาใหไดตามกําหนดการ สวนเชื้อเพลิงดีเซลท่ีใชกัน
ท่ัวไปก็เปนสารกอมะเร็ง รวมท้ังไอเสียท่ีออกจากรถก็ประกอบดวยสารมลพิษเชน คารบอนมอนอกไซด 
ไนโตรเจนออกไซดและซัลเฟอรไดออกไซด ซ่ึงสามารถทําลายระบบทางเดินหายใจ และมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ และปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ รวมท้ังการปวดศีรษะ แสบตา และปญหาของหู 
เนื่องจากพนักงานขับรถจะไดรับสัมผัสกับเสียงและการสั่นสะเทือน ท้ังจากยานพาหนะของตนเองและ
สภาพแวดลอมในทองถนน ท้ังนี้ ประเด็นหลักๆท่ีตองพิจารณาเก่ียวของกับสุขภาพของพนักงานขับรถไดแก 
ดานสาธารณสุข อาชีวอนามับ นโยบายการขนสง และเง่ือนไขการจางงาน นอกจากนี้ยังรวบรวมผลกระทบตอ
สุขภาพ จากการขับรถ เปน 4 ดานหลักๆ ไดแก  โรคมะเร็ง (cancer) ความผิดปกติของระบบกระเพาะอาหาร
และลําไส กลามเนื้อและกระดูกโครงราง (gastro intestinal and musculoskeletal disorders) ความ
เม่ือยลา (fatigue) เสียงและสุขภาพ (noise and health) ซ่ึงมีการศึกษาอยางกวางขวางในประเด็นปญหา
สุขภาพในหมูพนักงานขับรถบรรทุกและพนักงานขับรถโดยสาร 

พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีความเสี่ยงดานสุขภาพหลายดาน ในแงของอาการปวยหลักๆท่ีพบ
เห็น ไดแก งานวิจัยโดย Ragland (1987) ใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) เพ่ือ
ประเมินความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 1500 ราย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยรวบรวมขอมูลจากบันทึกของคลินิกอาชีวอนามัยท่ีดําเนินการตรวจสุขภาพทุกสองป 
เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีมีอยูของประชาชนท่ัวไป ซ่ึงแบงแหลงขอมูลออกเปนสามแหลง คือขอมูลท่ีรวบรวม
จากการสํารวจสุขภาพระดับชาติ การสํารวจสุขภาพระดับทองถ่ิน และการตรวจสุขภาพพ้ืนฐานของผูท่ีถูก
รับเขาทํางานใหเปนพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ พบวา พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีอัตราการเปน
โรคความดันโลหิตสูง มากกวาในกลุมเปรียบเทียบท้ังสามกลุมอยางมีนัยสําคัญ  

Erhiano (2015) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study กับ) โดยสุมตัวอยางแบบงาย
จํานวน 218 รายจากพนักงานในหนวยงานรถโดยสารประจําทางในเมือง Sokoto ทางภาคตะวันตกเฉียงเหนือ
ของประเทศไนจีเรีย เนื่องจากพนักงานขับรถโดยสารประจําทางเปนกลุมท่ีมีอาชีพท่ีมีความเครียดจากการ
ทํางาน ซ่ึงจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบรวบรวมขอมูลเศรษฐสังคมและ
ประชากร รวมท้ังการวัดสัดสวนรางกายและตรวจวัดความดันโลหิต ผลการศึกษาพบวา พนักงานขับรถ
โดยสารประจําทางมีความชุกของความดันโลหิตสูงเปนรอยละ 33.5 และมีความเก่ียวของกับคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กิโลกรัม / ตารางเมตร และอายุมากกวา 40 ป ในขณะท่ีผูทํางานในหนวยงานเดียวกันท่ีไมใช
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีความชุกของความดันโลหิตสูงเปนรอยละ 22.1 พนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทางตระหนักวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ําคือรอยละ 28.8  

Wang (2001) ศึกษาปจจัยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart 
Disease: CHD) ของพนักงานสองกลุมคือ พนักงานขับรถโดยสารประจําทางและพนักงานชางฝมือในองคการ
รถโดยสารประจําทางของเทศบาลไทเป (Taipei Municipal Bus Administrative Bureau) ประเทศไตหวัน 
โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนการตรวจรางกายประจําปของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางและ
พนักงานชางฝมือ จากโรงพยาบาลโรคเรื้อรังเทศบาลไทเป (Taipei Municipal Chronic Disease Hospital ) 
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เริ่มต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2541 จนครบ 1 ป ผลการศึกษาพบวา พนักงานขับรถโดยสารประจําทางมี
อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 56.0 ซ่ึงสูงกวา พนักงานชางฝมือ ซ่ึงมีอัตราการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงรอยละ 30.6 อยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ พนักงานท้ังสองกลุมนี้ ยังมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญในดานดัชนีมวลกาย ระดับคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease) โดยในกลุมพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง พบวามีอัตราความชุกของโรคอวน (obesity) 
เปนรอยละ 9.6 ระดับคลอเลสเตอรอลสูงรอยละ 34.0  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง รอยละ 69.4 และ
โรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 1.7 ในขณะท่ีกลุมพนักงานชางฝมือ พบวามีอัตราความชุกของโรคเปนรอยละ 4.6, 
29.9, 30.6 และ 0.9 ตามลําดับ ซ่ึงผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา การประกอบอาชีพของการขับรถโดยสารประจํา
ทาง อาจกอใหเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีขอเสนอใหโอนยายพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
ท่ีมีอาการปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไปทํางานในหนาท่ีอ่ืน  

เชนเดียวกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด (Coronary risk factors) ของกลุมอาชีพ
ตางๆในกรุงออสโล ประเทศนอรเวย  Holme (1977) ศึกษาโดยการในผูชายท่ีมีอายุระหวาง 40 ถึง 49 ท่ีเขา
รวมกับกรมอนามัยของกรุงออสโล เพ่ือทําการตรวจเลือดเพ่ือวิเคราะหหา ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) และกลูโคส (glucose) ทําการเอ็กซเรย เก็บขอมูลน้ําหนัก สวนสูงและวัดความ
ดัน รวมท้ังใชแบบสัมภาษณเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานท่ี
ผานมา การเคลื่อนไหวรางกายในการทํางานและการพักผอน การสูบบุหรี่ เปนตน เพ่ือนํามาวิเคราะหรวมกับ
ขอมูลจากหนวยงานอ่ืนๆ โดยนําขอมูล เฉพาะผู ท่ีไมมีประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีจํานวน 14,677 ราย ในป พ.ศ. 2515 มาวิเคราะหเทียบกับขอมูลการสํามะโนของประเทศ
ในป พ.ศ. 2513 เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมอาชีพตางๆ โดยใชการใหคะแนนความ
เสี่ยงแบบ multiplicative risk score พบวา กลุมผูขับรถแท็กซ่ีและพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีอัตรา
การปวยโรคมะเร็งปอด รวมท้ังโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูง ซ่ึงเก่ียวเนื่องกับการสูบบุหรี่สูง การมีไตร
กลีเซอรไรดและคลอเลสเตอรอลสูงดวย    
 Michaels (1991)  ศึกษาอันตรายตอสุขภาพท่ีอาจเกิดกับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ ในกรุง
นิวยอรก สหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจไดรับสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากยานยนต โดยวิเคราะหสาเหตุ
การเสียชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 376 รายในมหานครนวิยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวาพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีสัดสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด (ischaemic heart 
disease) และโรคมะเร็งหลอดอาหาร (cancer of the oesophagus)  สูงอยางมีนัยสําคัญท่ี proportionate 
mortality ratio (PMR) เทากับ 1.23 และ2.54 ตามลําดับ  
 Milne (1983) ศึกษาแบบใชกลุมเปรียบเทียบ (case control) การเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดในกลุม
อาชีพตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในเขตอาลาเมดา (Alameda County) รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง
ระหวางป พ.ศ. 2501 ถึงป พ.ศ. 2505 พบวา การทํางานในกลุมอาชีพท่ีตางกันมีผลเก่ียวของกับการเพ่ิมความ
เสี่ยงของโรคมะเร็งปอด ในกลุมท่ีเปนเพศชายพบวามีบางอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญ 
ซ่ึงรวมท้ังพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถบรรทุก  

Siemiatycki (1988) ศึกษาแบบ population-based case-referent โดยการสัมภาษณผูปวย
โรคมะเร็งจํานวน 3,726 ราย ในกรุงมอนทรีออล ประเทศแคนาดา ชวงทศวรรษ 1980 จากนั้นเจาะลึกลงเปน 
case series เพ่ือบงชี้การเปดรับสัมผัสจากไอเสียและผลิตภัณฑจากการสันดาป 10 ประเภทและการเปน
โรคมะเร็งชนิดตางๆ ผลการศึกษาแสดงถึงการเพ่ิมความเสี่ยงการเปนโรคมะเร็งปอด โดยเฉพาะแบบ 
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squamous-cell cancers เนื่องจากการไดรับสัมผัสกับไอเสียจากน้ํามันเบนซีนและน้ํามันดีเซล (gasoline 
and diesel exhausts)  
 Johanning (1998) ศึกษาความเสี่ยงของโรคมะเร็งท่ีสัมพันธกับการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศใน
กลุมพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถราง ท่ีทํางานในกรุงโคเปนเฮเกน โดยการศึกษากลุม
แบบยอนหลัง (retrospective cohort study) จํานวน 18,174 ราย ในชวงระหวาง พ.ศ. 2443 – 2537  ใช
ขอมูลจากบริษัทนายจางและขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีไดรับจากสํานักทะเบียนเดนมารก (Danish Cancer 
Registry) และใชขอมูลอัตราอุบัติการณของมะเร็งของประชาชนท้ังประเทศเปนตัวเทียบเคียง  ผลการวิจัย
พบวา พนักงานขับรถโดยสารและพนักงานขับรถราง มีความเสี่ยงในการเปนมะเร็งทุกชนิดมากกวาปกติ โดยมี
ความเสี่ยงสูงกวาอัตราสวนอุบัติการณมาตรฐาน (standardized incidence ratio (SIR)) 1.24 ท่ีชวงความ
เชื่อม่ัน 95%  (95% CI: 1.19-1.30) โดยกลุมพนักงานชายจํานวน 2031 รายมีความเสี่ยงเทียบกับ SIR เปน 
1.24 ท่ีชวงความเชื่อม่ัน 95%  (CI 1.19-1.30) และกลุมพนักงานหญิงจํานวน 118 รายมี SIR เปน 1.28  ท่ี
ชวงความเชื่อม่ัน 95%  (CI  1.06-1.53) สําหรับพนักงานท่ีมีอายุงานนอยกวา 3 เดือนไมมีความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน สวนสําหรับพนักงานชายท่ีมีอายุงานมากกวา 3 เดือน มีความเสี่ยงตอมะเร็งตางๆท่ีความ
เชื่อม่ัน 95% โดยโรคมะเร็งปอด (1.6, 1.5-1.8) โรคมะเร็งกลองเสียง (1.4, 1.0-1.9) โรคมะเร็งไต (1.6, 1.3-
2.0) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (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) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
สําหรับผูหญิงท่ีใชสําหรับการ> 3 เดือนความเสี่ยงของโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (2.6, 1.5-4.3) 
สรุปการศึกษาการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาคนขับรถบัสรถรางและพนักงานท่ีมีความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนของการ
พัฒนามะเร็งหลายชนิด ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในชวงเวลาทํางานหรือปจจัยเสี่ยงอ่ืน 
ๆ ซ่ึงปจจัยหลักไดแก การสูบบุหรี่  
 สําหรับการศึกษาของ Johanning (2003) ในกลุม cohort เดียวกัน โดยเลือกใชกลุม nested case–
control ของอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งในพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถรางท่ีสามารถ
ติดตอเพ่ือเก็บขอมูลได ซ่ึงมีผูท่ีเปนมะเร็งปอด (lung cancer) จํานวน 153 ราย และผูท่ีเปนมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะ (bladder cancer) จํานวน 84 ราย และใชกลุมควบคุม (controls group) จํานวน 606 ราย ทํา
การสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท่ีอยูอาศัยรวมท้ังประวัติการทํางานกับกลุมตัวอยางโดยตรงหรือ
คูสมรส รวมท้ังบงชี้ความเสี่ยงจากการรับสัมผัสเนื่องจากเสนทางการขับรถโดยสารสาธารณะท่ีพนักงาน
เหลานั้นใชเปนประจํา ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดลดลงตามจํานวนปท่ี
ทํางานขับรถโดยสารสาธารณะท่ีเพ่ิมข้ึน (RR = 0.97 สําหรับแตละปท่ีเพ่ิมข้ึน ท่ีความเชื่อม่ัน 95%  = 0.96-
0.99) สําหรับมะเร็งกระเพาะปสสาวะไมมีความแตกตางในการเกิดโรคกับการทํางานภายใน 20 ปแรก เม่ือ
เวลาผานไปมีการเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ แตก็ไมมีแนวโนมในเชิงบวก (trend (RR 
= 1.00, 95% CI = 0.98–1.02) และระยะเวลาการทํางานกับการ ดัชนีมลพิษทางอากาศตามเสนทางการ
ขนสงหลักไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเสี่ยงการเกิดโรค 
 ในประเด็นทางกายภาพ พนักงานขับรถโดยสารมักมีอาการหลักๆ คือ การปวดเม่ือยของรางกาย  
ปญหาในการไดยิน ท้ังนี้  Anderson (1993) ทําการสุมกลุมตัวแบบแบงชั้น (Stratified random sample) 
จากสมาชิสหภาพขนสงรัฐแคลิฟอรเนีย (Transit union in California) จํานวน 195 ราย โดยมีจํานวนสองใน
สามของสมาชิกปฏิบัติงานเปนพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ และหนึ่งในสามปฏิบัติงานในหนาท่ีอ่ืนซ่ึงไมใช
พนักงานขับรถ (nondriving) ใชเปนกลุมเปรียบเทียบ เม่ือวิเคราะหประวัติทางการแพทยศัลยกรรมกระดูก
และการตรวจรางกาย พบวารอยละ 80.5 ของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ เคยมีอาการปวดหลังหรือปวด
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คอ ในขณะท่ีในกลุมเปรียบเทียบเคยมีอาการเดียวกันเพียงรอยละ50.7 อาการท่ีพบมากสุดในท้ังสองกลุมคือ
อาการปวดหลังในระดับเอว กลุมพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีอาการท่ีชัดเจนท่ีสุดในแงความเจ็บปวดท่ี
เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวในกระดูกสันหลังสวนคอ และ Postural pain ซ่ึงเปนอาการปวดท่ีเกิดจาก 
mechanical stress แสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการเปลี่ยนแปลงสภาพการทํางานใหเหมาะสม 
รวมท้ังตารางในการทํางาน  

พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีความเสี่ยงในการขับรถโดยสารสาธารณะผานลูกระนาด (speed 
bump) หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวาหลังเตา โดยมีความถ่ีในการขับผานบอยครั้ง ท้ังนี้ การศึกษาของ Granlund 
(2008) วัดความสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย (whole-body vibration) ตามมาตรฐาน ISO 2631-1 และ 2631-5 
ของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะเม่ือประสบกับความสั่นสะเทือนจากลูกระนาดกวา 20 แหงบนถนนใน
กรุงสตอกโฮลม ประเทศสวีเดน ซ่ึงกอใหเกิดแรงกดทับ (compression stress) ท่ีกระดูกสันหลัง ซ่ึงผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวา ความสั่นสะเทือนท่ีเกิดข้ึน ก็ยังคงมีความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยพบวา daily static 
compression dose หรือคา S-value สูง แมจะใชความเร็วในการขับรถต่ําก็ตาม  

สภาพในรถโดยสารประจําทางเอง อาจมีการปนเปอนของเชื้อโรคตางๆทางอากาศหรือการปนเปอน
ตามพ้ืนท่ีผิวภายในรถโดยสาร Otter (2009) ศึกษาการปนเปอนของ Methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus (MSSA) และ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  บน
พ้ืนผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะและพ้ืนท่ีสาธารณะของโรงพยาบาลในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
จํานวน 118 ตัวอยาง โดยการใช Dip slides กดลงไปบริเวณพ้ืนผิวท่ีตองการศึกษานาน 5 วินาที จากนั้น
นําไปเพาะหาเชื้อในหองทดลอง  ผลการศึกษาพบวา สามารถเพาะเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 95.0 โดยเปนเชื้อ 
MSSA รอยละ 8.0 และไมพบเชื้อ MRSA  สรุปไดวา พ้ืนผิวของพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีมักถูกสัมผัสกับมือของผูคน 
มักมีการปนเปอนแบคทีเรีย Staphylococci และแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงอาจกอใหเดการแพรกระจายแบคทีเรีย
จากคนสูคนอ่ืนได 

Conceicao (2013) ศึกษาการปนเปอนของเชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) ในรถโดยสารสาธารณะ เมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ในชวงเดือนพฤษภาคม 2554 ถึง 
พฤษภาคม 2555 โดยทําการตรวจวัดการปนเปอนท่ีบริเวณพ้ืนท่ีท่ีมักถูกสัมผัสกับมือผูโดยสาร ไดแก ราวจับ
ทุกชนิดท้ังราวแขวน ราวท่ีพนักเกาอ้ี ปุมกดกริ่งใหหยุดรถ และพ้ืนผิวของเครื่องตรวจสอบต๋ัว พบวามีการ
ปนเปอน MRSA บนรถโดยสารสาธารณะรอยละ 36.2 ซ่ึงมีหลายปจจัย ท่ีคาดวาจะนําไปสูการแพรกระจาย
ของ MRSA ในยานพาหนะ คือ ความแออัด การสัมผัสของมือกับพ้ืนผิวภายในรถโดยสารโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รถโดยสารท่ีมีผูโดยสารหนาแนน ท้ังยังเปนไปไมไดท่ีจะจัดใหมีการทําความสะอาดมือระหวางระหวางและ
ทันทีหลังการใชรถโดยสาร   นอกจากนี้คณะวิจัยยังศึกษาการปนเปอนท่ีมือผูโดยสารท่ีเปนนักเรียนและ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ท้ังนี้ หากผลการตรวจหาเชื้อท่ีมือถูกพบวามีการปนเปอน ก็จะทําการตรวจหาเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจภายในหนึ่งสัปดาหของการตรวจพบเชื้อโรคท่ีมือ ซ่ึงในการคัดกรองจํานวน 575 ราย 
พบวามีผูไดรับการปนเปอนท่ีมือจํานวน 15 ราย และอยางนอย 4 รายในจํานวนนี้เปนพาหะของ MRSA ใน
ระบบทางเดินหายใจ 

ขาวท่ีมีการเผยแพรขาวหนึ่งท่ีชี้ใหเห็นวา การแพรของโรคทางเดินระบบหายใจก็เปนประเด็นท่ีควร
ตระหนัก เนื่องจากในรถโดยสารสาธารณะมีการระบายอากาศไดไมดีนัก และมีโอกาสเปนแหลงแพรเชื้อโรคสูง 
Morales (2016) จาก WordPress.com รายงานขาวจาก Quebec’s Ministry of Health and Social 
Services วาหนวยงานสาธารณสุขกําลังสืบหาผูโดยสารท่ีเคยโดยสารในรถโดยสารสาธารณะ ระหวางกรุง
มอนทรีออล ถึงกรุงโตรอนโตท้ังไปและกลับจํานวนสองเท่ียวในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 เนื่องจากมี
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ผูโดยสารหญิงซ่ึงปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ (วัณโรค) เดินทางในชวงเวลานั้นโดยไมรูตัววา
ปวย ท้ังนี้ เจาหนาท่ีแนะนําใหผูโดยสารทุกคนท่ีเดินทางในเท่ียวรถ และวันเวลาท่ีระบุ เขาตรวจคัดกรองวัณ
โรค ซ่ึงแมวาผูโดยสารจะไมแสดงอาการใดๆ แตก็ยังสามารถแพรกระจายโรคโดยการไอหรือวิธีการอ่ืนได ซ่ึง
บางคนอาจไมแสดงอาการของโรคเปนเวลาหลายปกอนจะปรากฏอาการ และหากไมไดรับการรักษาอาจเปน
อันตรายถึงชีวิต เจาหนาท่ีใหขาววาญาติ เพ่ือนและผูรวมงานบางคนของผูโดยสารท่ีปวยในเท่ียวรถนั้น ไดถูก
ตรวจวัณโรค โดยการทดสอบทางผิวหนังและมีผลเปนบวก 

สําหรับปญหาดานจิตใจ Louit (2016) ศึกษาเก่ียวกับความเครียดของพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะในเขตเมืองของประเทศฝรั่งเศส โดยศึกษาขอมูลจากบันทึกการทํางาน ความเจ็บปวย การขาดงาน 
และอุบัติเหตุของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะของบริษัทขนาดตางๆจํานวน 5 แหง รวมท้ังใชแบบ
สัมภาษณกับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 34 คน จากนั้นติดตามสังเกตการปฏิบัติงานจริงกับ
พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะจํานวน 23 คนจากท้ังหมดนี้ เพ่ือสังเกตและวิเคราะหท้ังตําแหนงท่ีนั่ง
ปฏิบัติงาน การทักทายและความสัมพันธกับผูโดยสาร เหตุการณท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํางานเชน สภาพ
การจราจร การไมยอมใหรถคันอ่ืนแซง เปนตน ผลการศึกษาพบวา แมจะมีการปรับปรุงเครื่องจักรและอุปกรณ
ในการทํางาน และปรับลดเวลาในการทํางานใหนอยลง แตพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะยังประสบกับ
ประเด็นตางๆท่ีเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงาน ท้ังในแงงบประมาณท่ีจํากัด นโยบายการจราจรของเขตเมือง 
การควบคุมคุณภาพในการทํางาน เสนทางท่ีตองผานในการขับข่ี ความแออัดของการจราจร การใชถนน
รวมกับผูใชถนนอ่ืนๆ การตองทําเวลาใหไดตามท่ีกําหนดและความกาวราวท้ังทางกายและวาจา ซ่ึงกอใหเกิด
ความเครียด และบางครั้งก็นําไปสูความเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ  

สําหรับในประเทศไทย อรวรรณ แกวบุญชู และคณะ (2549) ศึกษาปญหาสุขภาพของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง ท่ีปฏิบัติงานประจําเขตการเดินรถท่ี 7 เฉพาะองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ โดยทําวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา พนักงานสวนใหญ รอยละ 78.5 ใหขอมูลโดยระบุวามีภาวะเครียดในระดับ
ปานกลาง ในแงอาการปวดและเม่ือยลาบริเวณตางๆของรางกาย มีมากถึงรอยละ 57.5 ท่ีระบุวามีอาการปวด
บริเวณหลังสวนลาง รองลงมาคือการปวดเขา คอ เปนรอยละ 31.1 และ 25.8 ตามลําดับ สําหรับผลการตรวจ
สุขภาพ พบวาพนักงานขับรถโดยสารรอยละ 41.2 มีดัชนีมวลกายสูง สวนสมรรถภาพการไดยิน พบวามีความ
ผิดปกติท่ีความถ่ีของการพูดคุยของหูขางซายและหูขางขวา เปนรอยละ 25.2 และ 19.0 ตามลําดับ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดสวนใหญรอยละ 95.4 เปนปกติ พบระดับสารตะก่ัวในเลือดอยูระหวาง 1.2-16.2 µเ/dl 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.25 µเ/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.21 ผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
และสารเคมีในรถโดยสาร พบวา ระดับเสียงท้ังเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุดในรถปรับอากาศ ต่ํา
กวาระดับเสียงในรถธรรมดา โดยระดับเสียงเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุดในรถธรรมดาเกินกวาคา
มาตรฐาน (American Conference of Governmental Industrial Hygienists: ACGIH) คาเฉลี่ยของะดับ 
CO2 ในรถปรับอากาศเปน 1896.9 ppm ซ่ึงสูงกวาในรถธรรมดาซ่ึงเปน 871.35 ppm สวนระดับ CO มี
ปริมาณใกลเคียงกันคือ 7.09 และ 8.85 ppm ตามลําดับ ปริมาณสารตะก่ัวในรถโดยสารไมเกินมาตรฐาน 
ACGIH คือไมเกิน 0.05 mg/m3 แตในรถธรรมดามีปริมาณสารตะก่ัวสูงกวาในรถปรับอากาศ ระดับความ
เขมขนของสาร VOCs ภายในรถโดยสาร ตรวจพบ MTBE, Benzene, Toluene, Xylene และ Ethyl-
benzene ซ่ึงมีเฉพาะ Benzene ท่ีเกินกวาคามาตรฐาน ปริมาณสารประกอบ Aldehyde ในรถโดยสารท่ี
วิเคราะหพบ ไดแก  Formaldehyde, Acetaldehyde, Acetone และ Acrolein โดยมี Formaldehyde 
และ Acrolein เกินมาตรฐาน ACGIH ผลการเก็บตัวอยางอากาศภายในรถปรับอากาศและรถธรรมดา เพ่ือ
วิเคราะหการปนเปอนจุลินทรียในอากาศภายในรถระหวางท่ีรถวิ่งรับสงผูโดยสารดวยเครื่อง Millipore Air 
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Tester พบวา ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเฉลี่ยในรถโดยสารสวนใหญอยูในระดับท่ีต่ํากวามาตรฐาน 
ACGIH ท่ี 500 cfu/m3 เม่ือพิจารณาเปนรายการรถเฉพาะคัน พบวา รถโดยสารธรรมดารอยละ 33.3 และรถ
โดยสารปรับอากาศรอยละ 6.1 มีปริมาณแบคทีเรียเกินมาตรฐาน ในขณะท่ีรอยละ 6.67 และรอยละ 2.78 
ของจํานวนตัวอยางอากาศท่ีเก็บจากรถธรรมดา และรถปรับอากาศ มีการปนเปอนเชื้อราเกินมาตรฐาน  

Pasquarella และคณะไดทําการศึกษาเรื่องดัชนีมาตรฐานของการปนเปอนเชื้อจุลินทรียในอากาศ 
หรือ Index of microbial air contamination (IMA) สามารถสรุปไดวา จํานวนของจุลินทรียท่ีตรวจวัดไดมี
ผลโดยตรงกับการปนปอนของจุลินทรียบนพ้ืนผิวตางๆโดยคาดัชนีตรวจวัดใชพ้ืนฐานของการนับจํานวน
จุลินทรีย จากจานอาหารเลี้ยงเชื้อท่ีเปดฝาท้ิงไว (1 ชั่วโมง, หางจากพ้ืนและผนังอยางนอย 1 เมตร) เพ่ือดูการ
ปนเปอนของจุลินทรียในอากาศ โดยทําการทดสอบในหลายสถานท่ีท่ีแตกตางกัน ไดแก โรงพยาบาล พิพิธพันธ 
ยานพาหนะ สถานีขนสง รวมถึงสถานท่ีโลงแจง เพ่ือใหไดผลท่ีนาเชื่อถือ โดยสรุปผลได ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 2-7 : ประเภทของคา IMA 
คา IMA CFU/dm2/h คาระดับ 

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

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Pasquarella, 2000 
 

ตารางท่ี 2-8 : คาระดับความเส่ียงของดัชนีจุลินทรียปนเปอนในอากาศสูงสุดท่ียอมรับไดในส่ิงแวดลอม 
ระดับความเส่ียงใน

ส่ิงแวดลอม 
คา IMA สูงสุดท่ียอมรับได 

สูงมาก 5 
สูง 25 

ปานกลาง 50 
ต่ํา 75 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Pasquarella, 2000 
 

ซ่ึงคาท่ีไดนี้จะสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศทางจุลินทรียและ
พ้ืนผิวท่ีปนเปอนจากจุลินทรียท่ีตกจากสิ่งแวดลอมได 

 
 Teresa Conceicao และคณะ ไดศึกษาการปนเปอนของเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทาน

สารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) ซ่ึงเปนเชื้อโรคชนิดหนึ่งท่ีมีความสําคัญทางการแพทยและสัตวแพทย เนื่องจากมี
ความสามารถในการแพรจากสัตวสูคน โดยการติดเชื้อสแตฟฟโลคอกคัสรวมท้ัง MRSA พบไดบอยในคนท่ีมี
ภูมิคุมกันออนแอ โดยทําการตรวจวัดการปนเปอนในเมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ในชวงเดือนพฤษภาคม 
2011 ถึง พฤษภาคม 2012 เก็บตัวอยางจากมือจับของรถโดยสารสาธารณะ 199 สาย และจากมือกับระบบ
ทางเดินหายใจของผูโดยสารท่ีมีความถ่ีในการใชบริการรถโดยสาร พบวามีการปนเปอน MRSA บนรถโดยสาร
ประจําทาง 72 คัน (36.2%) พบ MRSA ท่ีแยกได ประกอบดวย 3 ชนิด ไดแก Clone A Clone B และ 
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Clone C โดยท่ี 2 ประเภทแรกถูกพบเปนสายพันธุหลักท่ีปนเปอนในโรงพยาบาลของโปรตุเกส สวนท่ีมือของ
ผูโดยสารพบ  Clone A และ Clone B และสําหรับระบบทางเดินหายใจของผูโดยสาร ไมพบ MRSA สามารถ
สรุปไดวา รถสาธารณะในเมืองลิสบอน โปรตุเกส ไดรับการปนเปอนไปดวย MRSA ท่ีมีลักษณะโคลนเดน
เชนเดียวกับท่ีแสดงในโรงพยาบาลในเมืองนั้น โดยการปนเปอนในระบบขนสงสาธารณะและการสงตอเชื้อจาก
มือของผูโดยสารอาจแสดงใหเห็นเสนทางจริงของการแพรกระจายเชื้อเขาสูสังคม 

Otter และคณะ ไดมีการศึกษาการปนเปอนของแบคทีเรียบนผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะ
และสวนท่ีเปนสาธารณะของโรงพยาบาลในลอนดอน ประเทศอังกฤษ การเก็บตัวอยางทําโดยการใช Dip 
slides กับตัวอยางท้ังหมด 118 ตัวอยาง ไดแก ผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะ รถไฟ สถานี โรงแรม 
และสถานท่ีสาธารณะภายในโรงพยาบาลของเมืองลอนดอน สรุปผลไดวา แบคทีเรียถูกเพาะข้ึนจาก 112 
ตัวอยาง (95%) พบเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีไวตอสารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MSSA) 9 ตัวอยาง (8%) และ
ไมพบเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทานสารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) บริเวณมือจับในบริเวณท่ีมี
ความถ่ีในการปนเปอน แสดงใหเห็นวา บริเวณมือจับเปนสวนท่ีมีการปนเปอนแบคทีเรียชนิด Staphylococci 
และแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆท่ีสามารถแพรกระจายระหวางมนุษยได 
 Stepanovic และคณะ ไดทําการศึกษาการปนเปอนของเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทาน
สารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) ในระบบขนสงสาธารณะในเมืองเบลเกรด ของประเทศเซอรเบีย โดยการเก็บ
ตัวอยางจากราวจับสําหรับผูโดยสาร เก็บตัวอยางโดยการ swabs ท้ังหมด 1,400 ตัวอยาง จากรถตัวอยาง 55 
คัน (รถเข็น, รถราง, รถเมล) จากการทดสอบมากกวา 30% ของตัวอยางพบ Methicillin-resistant 
coagulase-negative staphylococci (MRCoNS) แตไมพบเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทานสาร
ฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) และจาก MRCoNS ท่ีแยกออกมาจากรถยนต 55 คัน พบวา 50% ของ MRCoNS ท่ี
แยกออกมาไมไดตานทานเฉพาะสารตานจุลชีพกลุม Beta-lactam เทานั้น แตยังตานทานตอสารตานจุลชีพ
มากกวาหลายชนิด การพบเชื่อท่ีมีความตานทานตอสารตานจุลชีพในระบบขนสงสาธารณะเปนการบงบอกวา
มีความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดการแพรกระจายแบคทีเรียจากโรงพยาบาลออกสูสิ่งแวดลอม 

Pamela และคณะ ไดศึกษาปริมาณและความแตกตางของแบคทีเรีย Staphylococus spp. จาก
ระบบขนสงสาธารณะในเมืองขนาดกลาง (พอรทแลนดและโอเรกอน) พรอมทดสอบระดับความตานทานสาร
ตานจุลชีพของแบคทีเรีย โดยทําการเก็บตัวอยาง 70 ตัวอยาง จากสถานท่ีท่ีแตกตางกัน 7 จุด ในรถโดยสาร
สาธารณะและรถไฟในพอรทแลนด สหรัฐอเมริกา ทําการแยก Staphylococus spp. ออกเปน 14 กลุมยอย 
และใชวิธี Kirby-Baver disk diffusion เพ่ือศึกษาปริมาณจุลินทรียท่ีมีความตานทานตอยาปฏิชีวนะ จากการ
วิเคราะหตัวอยาง พบวาพอสายพันธุของ Staphylococus spp. ท่ีแตกตางกัน เชื้อแตละชนิดมีการตานทาน
ยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมือนกัน แตไมพบเชื้อท่ีดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด และไมพบ Staphylococus aureus 
นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาผาคลุมเบาะในรถบัสและรถไฟเปนบริเวณท่ีท่ีมีแบคทีเรียปนเปอนสูง 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ถึงสถานการณรถโดยสารประจําทางของประเทศไทย กฎหมาย                
คามาตรฐาน เกณฑหรือวิธีการประเมินอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังดานสิ่งแวดลอมและ
สขุภาพท้ังในประเทศและตางประเทศนี้ จึงนําไปสูการกําหนดขอบเขตและวิธีการศึกษาวิจัย ในบทตอไป   
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ท้ังในและตางประเทศในบทท่ี 2 นั้น สามารถสรุปขอบเขต
และวิธีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ สรุปไดดังตารางตอไปนี้  

ตารางท่ี 3-1  ขอบเขตการศึกษา และส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการ 
ขอบเขตการศึกษา เหตุผล ส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ศึกษาเฉพาะรถ
โดยสารสาธารณะ
ท่ีใหบริการหลักใน
พ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  

- เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายและทิศทางการให
ความสําคัญเรื่องการพัฒนาดานสิ่งแวดลอมในเขตเมือง 
และการสงเสริมการใชบริการรถสาธารณะ โดยเปน
การศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสาร
สาธารณะเพ่ือจัดทําขอเสนอแนะในการปองกันและ
คุมครองสุขภาพประชาชนท่ีใชบริการรถสาธารณะได   

ขอเสนอแนะตอมาตรการ
ดูแลรักษารถสาธารณะเพ่ือ
ลดการเกิดปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพและขอเสนอแนะใน
การปองกันและคุมครอง
สุขภาพผูปฏิบัติงานบนรถ
และประชาชนท่ีใชบริการ
รถสาธารณะได   

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

- จากการศึกษาท่ีผานมาพบวารถโดยสารประจําทาง
ประเภทปรับอากาศ พบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอม เชน 
CO2 CO PM10 เชื้อรา และแบคทีเรีย 

- มีประเด็นปญหาท่ีพบโดยสวนใหญ คือเรื่องระบบระบาย
อากาศของรถโดยสารปรับอากาศ 

- ดังนั้น กลุมรถโดยสารในโครงการศึกษาวิจัยนี้คือ รถ
โดยสารแบบปรับอากาศของ ขสมก.   

3. ผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสาร 

- เนื่องจากผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ท้ังพนักงานขับรถ 
และพนักงานเก็บเงิน เปนผูท่ีมีโอกาสไดรับสัมผัสสิ่ง
คุกคามบนรถโดยสารมากท่ีสุด ตลอดระยะเวลาท่ีอยูบนรถ  

4. ขอบเขตเชิงขอมูล ขอมูลท่ีรวบรวมไดแก 
- การสํารวจและการตรวจวัดสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เคมี และชีวภาพบนรถโดยการสาธารณะ   
- การสัมภาษณผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร เก่ียวกับขอมูล
พฤติกรรมท่ัวไป การรับสัมผัส และขอมูลเก่ียวกับสุขภาพขณะ
ปฏิบัติงาน 

 
สําหรับวิธีการดําเนินงานและจัดเก็บขอมูลการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ มี

แนวทางสรุปไดดังแผนภาพคือ  
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รูปท่ี 4 วิธีการดําเนินงาน การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 
 

 
รูปท่ี 5  ขอบเขตการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 
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รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ดําเนินการวิจัยโดยการผสมผสานระเบียบวิจัยท้ังเชิง

ปริมาณและคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลกระทบท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
ใหสอยคลองกับนโยบายของกรมอนามัย  
 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 การสุมกลุมตัวอยาง คณะวิจัยเปนผูกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง และเจาหนาท่ีจากองคการขนสง
มวลชนกรุงเทพเปนผูรวมคัดเลือก  ไดมีการจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือในการคัดเลือก  คือ การศึกษาในกลุม
รถโดยสารประจําทางประเภทปรับอากาศ ของ ขสมก. โดยทําการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified 
random sampling) 
 ประชากรกลุมปาหมายของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะขององคการ
ขนสงมวลชนกรุงเทพ แบงเปนพนักงานขับรถโดยสาร 240 คน พนักงานเก็บคาโดยสาร 240 คน รวมเปน 480 
คน โดยพิจารณาจากการใชเวลาในการทํางานบนรถตลอดและมีระยะเวลาท่ีนาน ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปฏิบัติงานโดยตรง 
 
ข้ันตอนการศึกษา แบงเปน 2 ข้ึนตอน 
 
ข้ึนตอนท่ี 1 การเตรียมการศึกษาวิจัยประกอบดวย 

1. การคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา โดยทีมนักวิจัยจากกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพไดมีการจัดประชุมเพ่ือ
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 ก่ียวของเข าร วมประชุมไดแก  เจาหนา ท่ีจากองคการขนส งมวลชนกรุ ง เทพ (ขสมก. )  
อาจารยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เจาหนาท่ีจากศูนยอนามัยท่ี 13 นักวิชาการจากสํานักจัดการคุณภาพอากาศ
และเสียง กรมควบคุมมลพิษ นักวิชาการจากสํานักอนามัยกรุงเทพฯ และนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ
ธนบุรี 

 โดยนักวิจัยหลักไดรวมกังองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ในรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร  ซ่ึงการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เลือกพ้ืนท่ีศึกษา ไดแก 
โดยมีพ้ืนท่ีศึกษา 3 พ้ืนท่ี คือ 

1.1 พ้ืนท่ีในเมือง เขตการเดินรถท่ี 1  อูมีนบุรี กปด. 12, อูสวนสยาม กปด.22, อูสวนสยาม กปด.32 
1.2 พ้ืนท่ีนอกเมืองและในเมือง เขตการเดินรถท่ี 2  อูมธ.รังสิต กปด.21, อูรังสิต กปด. 31, อูบางเขน 

กปด. 11 
1.3 พ้ืนท่ีนอกเมือง เขตการเดินรถท่ี 5  อูพระประแดง กปด. 15 (ทาพระสมุทรเจดีย), อูแสมดํา 

กปด. 35  
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ภาพท่ี 6 : พ้ืนท่ีการศึกษา 

  
 
ลักษณะท่ัวไปของรถโดยสาร 
รถโดยสารประจําทางของ ขสมก. มี 2 ประเภท คือ รถปรับอากาศ และรถธรรมดา 
 รถธรรมดา มีสีครีมแดง มีประตูข้ึนลง 2 ประตูบริเวณตรงกลางของรถ มีหนาตาง 20 บาน ดานบน
หลังคามีชองระบายอากาศ 2 ชอง อยูบริเวณหนารถ 1 ชอง ชวงหลังของรถอีก 1 ชอง สวนหนาดานขวาเปนท่ี
นั่งของพนักงานขับรถมีพัดลม 1 เครื่องอยูดานบน มีการถายเทอากาศไดดี 
 รถปรับอากาศ มี 2 ชนิด คือรถอีซูซุยูโร สีสม และรถอีซูซุ ครีมน้ําเงิน รถท้ัง 2 ชนิดมีชองพัดลม
ระบายอากาศแอร ท่ีนั่งของพนักงานขับรถมีเครื่องระบายอากาศ จะเปดเฉพาะตอนรถมีกลิ่นอันไมพึงประสงค
เทานั้น สําหรับรถยูโรสีสมมีประตูข้ึนลง 2 ประตู อยูบริเวณสวนหนาและสวนกลางของตัวรถ สวนรถครีมน้ํา
เงินจะมีประตูข้ึนลง 2 ประตูเชนกัน แตจะอยูบริเวณตรงกลางรถเทานั้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    
ภาพท่ี 7 : รถโดยสารปรับอากาศท่ีทําการศึกษา คือ รถปรับอากาศอีซูซุยูโรทู สีสม 

ท่ีมา : องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ 
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ข้ันตอนท่ี 2 การดําเนินงานเก็บขอมูล และจัดทํารายงานผลการศึกษา 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ วันท่ี 18 มีนาคม 

2559 ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง ประชุมเพ่ือชี้แจงความเปนมาของโครงการและระดม
ความคิดเห็นตอแนวทางการศึกษา พิจารณาเครื่องมือ และวิธีการเก็บตัวอยางสิ่งคุกคามดาน
สิ่งแวดลอม รวมถึงเครื่องมือการเก็บขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 

2. เก็บขอมูลสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมไดแก ทางกายภาพ 73 ตัวอยาง ทางเคมี 73 ตัวอยาง  
และทางชีวภาพ 37 ตัวอยาง ท้ังบนรถโดยสารสาธารณะและบริเวณอูจอดรถ โดยสิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพนั้นจะไมมีการเก็บตัวอยางบริเวณอูจอดรถ ดังตาราง 
 
ตารางท่ี 3-2 : การเก็บตัวอยางส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ 

ส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดลอม 
จํานวนการเก็บตัวอยาง 

ภายในรถ บริเวณอูจอดรถ 

ทางกายภาพ (73 ตัวอยาง) 

อุณหภูมิ 
65 8 

ความชื้น 

ทางเคมี  (73 ตัวอยาง) 
ฝุนขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
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ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) 

กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) 

กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) 

VOCs (BTEX) 

ทางชีวภาพ  (37 ตัวอยาง) 

แบคทีเรีย 
37 - 

เชื้อรา 
 

3. เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณดานสุขภาพของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ โดยใช
แบบสัมภาษณ (Questionnaires) ประกอบการสัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบ
สัมภาษณท่ีใชสํารวจครั้งนี้แบงเปน 2 แบบ 1) การสัมภาษณพนักงานขับรถโดยสาร จํานวนรวม 240 
คน และ 2) การสัมภาษณพนักงานเก็บคาโดยสาร จํานวนรวม 240 คน รวมท้ังสิ้น 480 คน ดังตาราง 
 

ตารางท่ี 3-3 :แสดงจํานวนการสัมภาษณดานสุขภาพของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ จํานวน (ตัวอยาง) 

พนักงานขับรถโดยสาร 240 
พนักงานเก็บคาโดยสาร 240 

รวมท้ังส้ิน 480 
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ขอมูลการสัมภาษณมี 5 สวน ไดแก 
- ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
- ขอมูลสภาวะการทํางาน  
- ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  
- ขอมูลสภาวะสุขภาพ  
- ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม  
- ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอการทํางานของหนวยงาน  

4. การสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ ดวยแบบสํารวจแบบ check list ในรถโดยสารคันเดียวกับท่ี
ตรวจวัดสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถฯ  

5. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งคุกคามในรถโดยสาร โดยการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
โดยใชขอมูลจากแบบสัมภาษณสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสภาวะการ
ทํางาน ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ขอมูลสภาวะสุขภาพ ขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

6. จัดทําสรุปผลการศึกษา และยกรางรายงานผลการศึกษา 
7. จัดประชุมนําเสนอผลการศึกษา และรับฟงขอคิดเห็นตอขอเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการในการ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง เม่ือ
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2559 โดนมีผูเขารวมจาก องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ,กรมการขนสงทางบก 
สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง,กรมควบคุมมลพิษ,สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร,ศูนยอนามัย
ท่ี 13 กรุงเทพมหานคร  

8. เขียนรายงานฉบับสมบูรณ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

การศึกษานี้ ไดทําการศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมท้ังทางดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ ในรถ
โดยสารปรับอากาศ (ยูโรทู) ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)ท่ีใหบริการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล รวมท้ังสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ และการสัมภาษณสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสาร ไดแก พนักงานขับรถโดยสาร และพนักงานเก็บคาโดยสาร ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3 
พ้ืนท่ีจําแนกตามความหนาแนนของการจราจรและตามเขตการเดินรถของ ขสมก. ไดแก 1) พ้ืนท่ีเขตเมือง 
(เขตการเดินรถท่ี 2)  2) พ้ืนท่ีเขตเมืองและนอกเมือง (เขตการเดินรถท่ี 1)  และ 3) พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง (เขต
การเดินรถท่ี 5)   
4.1.1 ผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม ในรถโดยสารปรับอากาศ 

การศึกษานี้ไดทําการตรวจวัดและวิเคราะหสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารฯ 1) ดานกายภาพ
ประกอบดวย อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ จํานวนตัวอยางท่ีตรวจวัด ชนิดละ 65 ตัวอยาง 2) ดานเคมี 
ประกอบดวย PM2.5, PM10, CO2, CO และสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ไดแก 
Benzene, Ethylbenzene, Toluene, Xylene จํานวนตัวอยางท่ีตรวจวัด ชนิดละ 65 ตัวอยาง และดาน
ชีวภาพ ประกอบดวย แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม จํานวนตัวอยางท่ีตรวจวัด ชนิดละ 37 ตัวอยาง 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ื 4-1 
ตารางท่ี 4-1 คาผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมในรถโดยสารฯ 

หมายเหตุ :  

พารามิเตอร จํานวน 
ตย. (n) 

คาเฉล่ีย Std. Dev. คาต่ําสุด คาสูงสุด 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 
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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. 2มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง วันที่ 24 มีนาคม 2553 

3. 3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 
2520) 

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

จากตารางท่ี 4-1 พบวา สิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารฯ อาทิเชน ทางกายภาพ คาเฉลี่ยของ
อุณหภูมิ เทากับ  28.66 °C มีคาสูงกวาคามาตรฐาน สําหรับทางเคมี คาเฉลี่ยของ PM 2.5 เทากับ 0.06 
mg/m3 มีคาสูงกวาคามาตรฐาน และทางดานชีวภาพ คาสูงสุดของแบคทีเรียรวมและเชื้อรารวม มีคาเทากับ 
809 และ 820 CFU/m3 สูงกวาคามาตรฐาน 

 
1) ผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามในรถโดยสารฯแยกตามประเภทพ้ืนท่ีและแยกตามประเภท
เช้ือเพลิง 

การศึกษานี้ไดทําการตรวจวัดและวิเคราะหสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารฯ โดยแยกตาม
ประเภทพ้ืนท่ี ไดแก 1) พ้ืนท่ีเขตเมือง จํานวน 22 ตัวอยาง 2) พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง จํานวน 25 
ตัวอยาง และ 3) พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง จํานวน 18 ตัวอยาง และแยกตามประเภทเชื้อเพลิง ไดแก รถโดยสารท่ีใช
น้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง จํานวน 13ตัวอยาง และรถโดยสารท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง  จํานวน 52 ตัวอยาง 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ื 4-2 
ตารางท่ี 4-2 คาเฉล่ียผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามในรถโดยสารฯ แยกตามประเภทพ้ืนท่ีและ
แยกตามประเภทเช้ือเพลิง 

พารามิเตอร แยกตามพ้ืนท่ี แยกตามประเภท
เช้ือเพลิง 

มาตรฐาน 

เขตเมือง 
(n=22)   

เขตเมือง
และนอก

เมือง 
(n=25) 

เขตนอก
เมือง 

(n=18) 

น้ํามัน  
(n=13) 

แกส 

(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) 

แกส 

(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. 2มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง วันที่ 24 มีนาคม 2553 
3. 3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 

2520) 
4. 4ขอกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 

Exposure Indices (ACGIH) 2015 

 
จากตารางท่ี 4-2 สําหรับอุณหภูมิภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ังพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต

นอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมือง มีคาเทากับ 28.35, 28.25, 29.61 °C มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด โดย
พ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคาอุณหภูมิสูงสุด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง มีคาสูงกวาคามาตรฐาน
ท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-1) 

สําหรับความชื้นสัมพัทธภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคาความชื้นสัมพัทธไมเกินคา
มาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบ
ในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-1) 
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แผนภูมิท่ี 4-1 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางกายภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ) 

 
สําหรับฝุนละออง PM2.5 และ PM10 ภายในรถโดยสารฯ พบวา PM 2.5 ในพ้ืนท่ีพ้ืนท่ีเขตเมืองและ

เขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมือง มีคาเทากับ 0.063 และ 0.057 mg/m3  มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ี
กําหนด โดยพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมืองมีคา PM2.5 สูงท่ีสุด และและท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปน
เชื้อเพลิง มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันดีเซล
เปนเชื้อเพลิง พบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง ในสวนของ PM10 ภายใน
รถโดยสารฯ ท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคา PM10 ไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปน
เชื้อเพลิงมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปน
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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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี 

อุณหภูมิ ( C ) 
ความชื้นสัมพัทธ 

(%) 

น้ํามัน 25.45 52.23

แกส 29.46 48.57
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพในรถโดยสารฯ แยกตามเช้ือเพลิง 
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แผนภูมิท่ี 4-2 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางเคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (PM2.5 และ PM10) 
  

สําหรับกาซ CO2 และ CO ภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคา  CO2 และ CO ไมเกินคา
มาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด โดย CO2 
พบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันเปนเชื้อเพลิง และ CO พบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามัน
สูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-3) 

   
แผนภูมิท่ี 4-3 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางเคมีในรถโดยสารฯ 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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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมี 

ในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี 

PM2.5
(mg/m3)

PM10
(mg/m3)

น้ํามัน 0.080 0.229

แกส 0.051 0.174
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
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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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี 

 

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

น้ํามัน 1.030 2.035

แกส 1.312 1.698
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามเช้ือเพลิง 
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 สําหรับสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ัง 3 พ้ืนท่ีตรวจ
พบ Toluene  แตมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด และพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใช
น้ํามันเปนเชื้อเพลิง สําหรับ Ethylbenzene, และ Xylene ตรวจพบเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมือง สวนในพ้ืนท่ีอ่ืน 
มีคา < 0.001 ppm และพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิงเทานั้น และมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด 
สําหรับ Benzene มีคา < 0.001 ppm ทุกพ้ืนท่ีและทุกประเภทเชื้อเพลิง  (แผนภูมิท่ี 4-4)  
 

  
แผนภูมิท่ี 4-4 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางเคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (สารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX) 
  
 สําหรับแบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม ภายในรถโดยสารฯ พบวาท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคาเฉลี่ยแบคทีเรียรวม 
และเชื้อรารวม ไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาไมเกินคา
มาตรฐานท่ีกําหนด โดยแบคทีเรียรวม พบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันเปนเชื้อเพลิง 
สวนเชื้อรารวมพบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-5) แตถา
พิจารณาจากคาสูงสุด จะพบวา แบคทีเรียรวม ในพ้ืนท่ีเขตเมือง และพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง มีคา
เทากับ 809 และ 640 CFU/m3  มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปน
เชื้อเพลิงมีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันเปน
เชื้อเพลิง สําหรับเชื้อรารวม ในพ้ืนท่ีเขตเมือง และพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง มีคาเทากับ 820 และ 581 
CFU/m3  มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาสูงกวาคา
มาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (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

0.000
0.010
0.020
0.030
0.040
0.050
0.060

คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี  

 

Benze
ne

(ppm)

Ethylb
enzen

e
(ppm)

Tolue
ne

(ppm)

Xylen
e

(ppm)

น้ํามัน 0.020

แกส 0.044 0.029 0.053
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามเช้ือเพลิง 
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แผนภูมิท่ี 4-5 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (แบคทีเรียรวม และเช้ือรารวม) 
 

   
แผนภูมิท่ี 4-6 คาสูงสุดผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางชีวภาพในรถโดยสารฯ 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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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี  

แบคทีเรีย
รวม 

เชื้อรารวม 

น้ํามัน 294.333 217.667

แกส 357.560 206.120
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตาม

เช้ือเพลิง 

แบคทีเรยีรวม เชื้อรารวม 

เขตเมือง   809 820

เขตเมืองและนอก
เมือง 

640 581

เขตนอกเมือง 477 156
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คาสูงสุดผลการตรวจสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ
ในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี  

แบคทีเรยีรวม เชื้อรารวม 

นํ้ามัน 506.00 581.00

แกส 809.00 820.00
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คาสูงสุดผลการตรวจสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ
ในรถโดยสารฯ แยกตามเชื้อเพลิง 
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4.1.2 ผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม บริเวณอูรถโดยสาร  
การศึกษานี้ไดทําการตรวจวัดและวิเคราะหสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมบริเวณอูรถโดยสาร 1) ดาน

กายภาพประกอบดวย อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ 2) ดานเคมี ประกอบดวย PM2.5, PM10, CO2, CO 
และสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ไดแก Benzene, Ethylbenzene, Toluene, Xylene 
ในพ้ืนท่ีเขตเมือง จํานวน 3 ตัวอยาง ไดแก อูมีนบุรี กปด. 12 อูสวนสยามกปด.22 และอูสวนสยาม กปด.32  
พ้ืนท่ีเขตเมืองและนอกเมือง จํานวน 3 ตัวอยาง ไดแก อูมธ.รังสิต กปด.21 อูรังสิต กปด. 31 และอูบางเขน 
กปด. 11 และ พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง จํานวน 2 ตัวอยาง ไดแก อูพระประแดง กปด. 15 (ทาพระสมุทรเจดีย) 
และอูแสมดํา กปด. 35 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ื 4-3 

 
ตารางท่ี 4-3 คาเฉล่ียผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม บริเวณอูรถโดยสาร 
พ้ืนท่ี เขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง เขตนอกเมือง มาตรฐาน 

พารามิเตอร อูมีน
บุรี 
กปด. 
12 

อูสวน
สยาม 
กปด.
22 

 อูสวน
สยาม 
กปด.
32 

อูมธ.
รังสิต 
กปด.
21 

อูรังสิต 
กปด. 
31 

อู
บางเขน 
กปด. 
11 

อูพระ
ประแดง 
กปด. 
15 

อูแสม
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. 2มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง วันที่ 24 มีนาคม 2553 
2. 3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 

2520) 
3. 4ขอกําหนด 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 บริเวณอูรถโดยสาร ใชคา Heat Index ใน
การเปรียบเทียบ ซ่ึงพบวา ทุกอูรถโดยสารท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขต
นอกเมืองมีคา Heat Index ตั้งแต 38. 00 °C ข้ึนไป โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคาสูงสุด ท่ีอูพระ
ประแดง กปด. 15 มีคา Heat Indexเทากับ 43 °C รองลงมา คือ ในพ้ืนท่ีเขตเมือง อูมีนบุรี กปด. 12 คา Heat 
Indexเทากับ 42 °C ซ่ึงเปนสภาพอากาศท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยเนื่องจากความรอนได 
 สําหรับฝุนละออง PM2.5 และ PM10 บริเวณอูรถโดยสาร พบวา PM2.5 ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและนอก
เมือง ท่ีอูบางเขน กปด. 11 มีคาสูงท่ีสุด เทากับ 0.065 มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด ในสวนของ PM10 
ทุกอูรถโดยสารท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคา PM10 ไมเกิน
คามาตรฐานท่ีกําหนด 
 สําหรับกาซ CO2 และ CO บริเวณอูรถโดยสาร พบวา ทุกอูรถโดยสารท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขต
เมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคา CO2 และ CO ไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด สําหรับ
สารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX พบวา ทุกอูในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง 
และพ้ืนท่ีเขตนอกเมือง ตรวจพบเฉพาะ Toluene แตมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด ยกเวน พ้ืนท่ีเขตเมือง
และเขตนอกเมือง อูมธ.รังสิต กปด.21 และ พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง อูพระประแดง กปด. 15 ตรวจไมพบ มีคา < 
0.001 ppm สําหรับ Benzene, Ethyl benzene และ Xylene ตรวจไมพบ มีคา < 0.001 ppm ทุกอูรถ
โดยสาร 
 
4.1.3 การประเมินความเส่ียงจากการไดรับสัมผัสสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX 
 การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของพนักงานขับรถโดยสาร และพนักงานเก็บคา
โดยสารรถโดยสารปรับอากาศ ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ใน 3 พ้ืนท่ี ไดแก พ้ืนท่ีเขตเมือง 
เขตเมืองและนอกเมือง และเขตนอกเมือง จากการไดรับสัมผัสไดรับสัมผัสสารประกอบอินทรียระเหยงาย 
ประเภท BTEX ผานทางการหายใจสามารถประเมินไดตามวิธีของ U.S.EPA (United States 
Environmental Protection Agency) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

1. Hazard Identification ข้ันตอนการระบุความเปนอันตรายของสารมลพิษท่ีพนักงานไดรับสัมผัสท่ี
จะกอใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพ โดยจําแนกกลุม BTEX ตามลักษณะของอันตรายท่ีเกิดข้ึนไดเปน 2 กลุม 
คือสารเบนซีน เปนสารกอมะเร็ง (Carcinogenic) สําหรับสารเอทธิลเบนซีน โทลูอีน ไซลีน เปนสารท่ีไม
กอใหเกิดมะเร็ง (non- Carcinogenic) 
 2. Dose-Response Assessment ข้ันตอนการประเมินการตอบสนองตอปริมาณสารท่ีไดรับสัมผัสใน
ข้ันตอนนี้จําเปนตองใชคาความสัมพันธการตอบสนองตอปริมาณสารท่ีไดรับสัมผัสมาใชในการคํานวณคาความ
เสี่ยง โดยสารท่ีกอใหเกิดมะเร็งใชคา IUR (Inhalation Unit Risk) ตามวิธีอางอิง วิธี RAGS part F (U.S.EPA, 
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2009)) และสารท่ีไมกอใหเกิดมะเร็งใชคา RfC (Reference Concentrations) ตามวิธีอางอิง (U.S.EPA, 
2009) ซ่ึงคาท่ีใชคํานวณดังแสดงในตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4-4 คา IUR (Inhalation Unit Risk ) และ RfC (Reference Concentrations) ของ BTEX 

ชนิดสาร 
Carcinogenic (คา IUR) 

(mg/m3) -1 
non- Carcinogenic (คา RfC) 

(mg/m3) 
แหลงอางอิง 

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 ข้ันตอนการประเมินปริมาณสารเคมีท่ีพนักงานไดรับจากสิ่งคุกคามทาง
สิ่งแวดลอม  โดยใชขอมูลจากท้ังแบบสอบถาม และคาอางอิงจาก U.S. EPA ซ่ึงสามารถนําขอมูลดังกลาวมา
คํานวณปริมาณการรับสัมผัสของพนักงาน ไดดังนี้ 
 1) สารกอเกิดมะเร็ง สามารถคํานวณไดจากคา EC (Exposure concentration) ตามวิธี RAGS part 
F (USEPA, 2009) เปนคาท่ีแสดงถึงปริมาณความเขมขนของสารกอเกิดมะเร็งท่ีพนักงานไดรับสัมผัส มีหนวย
เปน µg /m3 การคํานวณแสดงดังสมการท่ี (1) และความหมายของตัวแปรรวบรวมไวในตารางท่ี 4-5 
 

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

 2) สารไมกอใหเกิดมะเร็ง สามารถคํานวณไดจากคา EC (Exposure concentration) ตามวิธี RAGS 
part F (USEPA, 2009) เปนคาท่ีแสดงถึงปริมาณความเขมขนของสารไมกอเกิดมะเร็งท่ีพนักงานไดรับสัมผัส มี
หนวยเปน µg /m3 การคํานวณแสดงดังสมการท่ี (2) และความหมายของตัวแปรรวบรวมไวในตารางท่ี 4-5 
 

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

ตารางท่ี 4-5 ความหมายของตัวแปรท่ีใชแทนคาในสมการท่ี 1 และ 2 
ตัวแปร ความหมาย แหลงอางอิง 

CA ความเขมขนของสาร BTEXท่ีบุคคลไดรับสัมผัสในอากาศ (µg /m3) การศึกษาครั้งนี้ 
ET เวลาในการรับสัมผัสสารเทากับ 8 hr/day แบบสอบถาม 
EF ความถ่ีของการรับสัมผัสสารเทากับ 313 days/years แบบสอบถาม 
ED ระยะเวลาท่ีไดรับสัมผัสสารเทากับ 20 years แบบสอบถาม 

AT 

ระยะเวลาเฉลี่ยไดรับสัมผัสสารเทากับ 70 years x365 days/years x24 
hr/day สําหรับสารกอมะเร็ง US EPA 1991 RAGS 

Vol.1 ระยะเวลาเฉลี่ยไดรับสัมผัสสารเทากับ ED years x 365 days/years x 24 
hr/day สําหรับสารไมกอมะเร็ง 
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 4. Risk Characterization การระบุคาความเสี่ยงโดยนําขอมูลและผลการวิเคราะหจากข้ันตอน
ขางตนมาใชคํานวณความเสี่ยงหรือโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบตอพนักงานจากการไดรับสาร BTEX  โดยแยก
การคํานวณตามประเภทความเปนอันตรายของสารดังนี้ 
 
 1) การวิเคราะหคาความเสี่ยงจากการไดรับสัมผัสสารท่ีกอใหเกิดมะเร็ง คํานวณจากสมการท่ี 3 
 

Cancer Risk = EC x IUR  (3) 
 

 เม่ือ   IUR = Inhalation Unit Risk (mg/m3) -1 
 ในกรณีท่ี คา Cancer Risk มีคานอยกวาหรือเทากับ 1 x 10-6 สามารถยอมรับได คือ ไมเกิดความ
เสี่ยงตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสาร 
 
 2) การวิเคราะหคาความเสี่ยงจากการไดรับสัมผัสสารท่ีไมกอใหเกิดมะเร็ง คํานวณจากสมการท่ี 4 
 

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

 เม่ือ  RfC = Reference Concentrations (mg/m3) 
 ในกรณีท่ี คา Hazard Quotients (HQ) มีคานอยกวาหรือเทากับ 1 คาดวาจะไมกอใหเกิดความเสี่ยง
ตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสาร 
 
ตารางท่ี 4-6 ปริมาณสาร BTEX ท่ีพนักงานไดรับสัมผัส 

สาร 

ปริมาณสาร BTEX ท่ีพนักงานไดรับสัมผัส (ppm) มาตรฐาน 

(ppm) คาเฉลี่ย 
(n=65) 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 

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 ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520) 
2. 2ขอกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 

Exposure Indices (ACGIH) 2015 
3. * ไมสามารถคิดคาเฉล่ียได เนื่องจาก จํานวนตัวอยางทั้งหมด 65 ตัวอยาง ตรวจพบคาสารเคมีเพียง 1 ตัวอยาง สวนตัวอยางที่เหลือ

เคร่ืองมือไมสามารถตรวจวัดคาได ซ่ึงมีคา < 0.001 ppm 
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 เ ม่ือพิจารณาความเปนพิษของสาร BTEX สามารถแบงตามระบบของ United States 
Environmental Protection Agency (U.S. EPA)  ไดเปน 2 กลุมดังนี้ กลุมสารกอมะเร็ง ไดแก เบนซิน และ
สารไมกอมะเร็ง ไดแก สารเอททิลเบนซีน โทลูอีน และ ไซลีน (IRIS,2014)  ซ่ึงในการศึกษานี้ไมไดทําการ
ประเมินความเสี่ยงกลุมสารกอมะเร็ง เนื่องจาก คาความเขมขนของสารเบนซีนมีคานอยกวาท่ีเครื่องมือจะ
สามารถตรวจวัดได จึงทําการประเมินความเสี่ยงเพียงกลุมสารไมกอมะเร็งเทานั้น ซ่ึงคาปริมาณสารสารเอททิล
เบนซีน โทลูอีน และ ไซลีนท่ีพนักงานไดรับสัมผัสและคาความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารท่ีไดจากการคํานวณ
แสดงในตารางท่ี 4-7 
  
ตารางท่ี 4-7 คา EC และคา Non-cancer risk ของสารท่ีไมกอใหเกิดมะเร็งซ่ึงแสดงในคาเฉล่ียและ
คาสูงสุดเปรียบระหวางพ้ืนท่ีเขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง และเขตนอกเมือง 

สาร พ้ืนท่ี EC  
(µg/m3) 

Non-Cancer Risk  
HQ 

คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาสูงสุด 
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. **คาสารเคมีที่นํามาคํานวณเพียง 1 ตัวอยาง เทานั้น จากจํานวนตัวอยางทั้งหมด 65 ตัวอยาง เนื่องจากสวนตัวอยางที่เหลือเคร่ืองมือไม
สามารถตรวจวัดคาได ซ่ึงมีคา < 0.001 ppm 

 
จากตารางท่ี 4-7 พบวา สารเอทธิลเบนซีนและไซลีน พบเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมืองเทานั้น และเปนคา

สารเคมีท่ีนํามาคํานวณเพียง 1 ตัวอยาง และ คา HQ สูงสุด เทากับ 0.055 และ 0.658 มีคานอยกวา 1 ซ่ึง
คาดวา สารเอทธิลเบนซีนและไซลีนในพ้ืนท่ีเขตเมือง จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพหรือเกิดโรคไดจาก
การไดรับสัมผัส สําหรับสารโทลูอีน พบท้ังพ้ืนท่ีเขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง และเขตนอกเมือง และ คา 
HQ สูงสุด เทากับ 0.132, 0.006, 0.005 ตามลําดับ มีคานอยกวา 1 ซ่ึงคาดวาสารโทลูอีน ท้ัง 3 พ้ืนท่ี จะไม
กอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพหรือเกิดโรคไดจากการไดรับสัมผัส 

 
4.1.4 ผลการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ 

จากตารางท่ี 4-8  พบวา ความสะอาดของรถโดยสารสาธารณะประเด็นท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุดคือ 

การติดตั้งขวดแอลกอฮอลหรือเจลลางมือบนรถ รอยละ 95.4 รองลงมาคือ กระจกหนาตางสะอาด ไมมัว

มองเห็นไดชัดเจน และอุณหภูมิท่ีทานรูสึกไดบนรถโดยสารเหมาะสมในอัตราสวนท่ีเทากัน รอยละ 9.2  และ

ผามานบนรถสะอาด รอยละ 7.7 สําหรับสภาพท่ัวไปของรถโดยสารสาธารณะประเด็นท่ีควรปรับปรุง คือ ไมมี

คอนทุบกระจก โดยเฉพาะรถโดยสารท่ีวิ่งใหบริการในพ้ืนท่ีเขตเมือง รอยละ 18.2 และพ้ืนท่ีเขตเมืองและนอก

เมือง รอยละ 16 
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ตารางท่ี 4-8 : ตารางการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ 

รายละเอียด รอยละของรถปกติแบงตามพ้ืนที ่ รอยละของรถที่ตองปรับปรุงแบงตามพ้ืนที ่
เมือง นอกเมือง เมืองและ

นอกเมือง 
รอยละ
ทั้งหมด 

เมือง นอกเมือง เมืองและ
นอกเมือง 

รอยละ
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
ปลอดโปรง ไมมีกลิน่อับ
ชื้นและกลิ่นผิดปกติจาก
เคร่ืองยนต 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.3 บริเวณเบาะนั่งและ
พนักพิงสะอาด ไมมี
คราบสกปรก 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.4 ราวยึดเหนี่ยวและ
ราวจับสะอาด ไมมีคราบ
สกปรก 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.5 ผามานบนรถสะอาด 77.3 100.0 100.0 92.3 22.7 0.0 0.0 7.7 

1.6 กระจกหนาตาง
สะอาด ไมมวัมองเห็นได
ชัดเจน 

72.7 100.0 100.0 90.8 27.3 0.0 0.0 9.2 

1.7 บันไดประตูทางข้ึน-
ลง สะอาด ไมมีสิง่กีด
ขวาง 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.8 อุณหภูมิที่ทานรูสึก
ไดบนรถโดยสาร
เหมาะสม 

72.7 100.0 100.0 90.8 27.3 0.0 0.0 9.2 

1.9 มีพัดลมระบาย
อากาศสะอาด และเปด
ใชงานไดปกต ิ

95.5 100.0 100.0 98.5 4.5 0.0 0.0 1.5 

1.10 ติดตั้งขวด
แอลกอฮอลหรือเจลลาง
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 กระจกมองดานขาง
ซาย-ขวา 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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4.1.5 ผลการศึกษาการสัมภาษณสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 
1) ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.9 เพศหญิงรอยละ 42.1 เม่ือแบงประเภท
ตามหนาท่ีการปฏิบัติงานบนรถ พบวามีพนักงานขับรถโดยสารท้ังหมด 240 คนโดย และพนักงานเก็บคา
โดยสารจํานวน 240 คน กลุมตัวอยาง มีอายุตั้งแต 27 - 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ยท่ี 48.8 ป เม่ือเทียบกับเกณฑ
ดัชนีมวลกายหรือ BMI ของกรมอนามัย มีผูท่ีมีน้ําหนักนอยหรือจัดวาผอมกวาปกติ รอยละ 4.0 น้ําหนักปกติ
รอยละ 40.0 และจัดวาอวนมากรอยละ 4.0   ในสวนรายไดรอยละ 61.9 ของกลุมตัวอยาง มีรายไดมากกวา 
20,000 บาทตอเดือน รอยละ 88.1 มีภาระหนี้สิน  ดานการศึกษาของกลุมตัวอยาง จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 46.5 เทากับระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  
 
2) ขอมูลสภาวะการทํางาน 

สภาวะการทํางานของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร   ชวงเวลาปฏิบัติงานของท้ังพนักงานขับรถโดยสาร 
(พขร.) ใกลเคียงกับพนักงานเก็บคาโดยสาร (พกส.) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเดียวกัน โดย ปฏิบัติงานในชวงเวลา
บาย รอยละ 53.8 และ มีเวลาปฏิบัติงานท่ีไมแนนอน รอยละ 24.8 ดานประสบการณการปฏิบัติงานพนักงาน

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 ที่ปดน้ําฝน 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 เบาะนัง่ผูโดยสาร 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 ปุมใหสัญญาณจอด
รถ 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.14 กระจกหนาตางรถ-
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 คอนทุบกระจก 81.8 100.0 84.0 87.7 18.2 0.0 16.0 12.3 
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ขับรถโดยสารสวนใหญมีประสบการณมากกวา 20 ปข้ึนไป ในขณะท่ีพนักงานเก็บคาโดยสารสวนใหญมี
ประสบการณทํางานระหวาง 11 – 20 ป ผูปฏิบัติงานท่ี ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 75.6 
ปญหาสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงานจนทําใหรูสึกไมสบายตัว ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ไดแก ความรอน รอย
ละ 34.5 กลิ่นเหม็น รอยละ 19.8 และเสียงดัง รอยละ  12.5 ตามลําดับ โดยพนักงานเก็บคาโดยสารประสบ
ปญหาความรอนสูงกวาพนักงานขับรถในทุกพ้ืนท่ีการเดินรถ รายละเอียดสภาวะการทํางานของผูปฏิบัติงานบน
รถโดยสารปรับอากาศ  
 
3) ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับทาน
อาหารไมตรงเวลา คิดเปนรอยละ 81.0 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด (แผนภูมิท่ี 4-7) โดยพนักงานเก็บคาโดยสาร
มีพฤติกรรมรับประทานอาหารไมตรงเวลามากกวาพนักงานขับรถในทุกพ้ืนท่ีการเดินรถ ดานการออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยางไมออกกําลังกายและออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 44.4 และ 43.3 สวนใหญ
มีเวลานอนพักผอน 7-8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 56.0  ในสวนพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัยผูปฏิบัติงานไม
สวมหนากากอนามัย คิดเปนรอยละ 45.0 อยางไรก็ตามมีพนักงานเก็บคาโดยสารท่ีสวมหนากากอนามัยทุกครั้ง
มากกวาพนักงานขับรถโดยสารในทุกเขตการเดินรถ พฤติกรรมเสี่ยงในการกลั้นปสสาวะ ผูปฏิบัติงานรอยละ 
49.6 ตองกลั้นปสสาวะบอยครั้ง (แผนภูมิท่ี 4-7)  นอกจากนี้พนักงานขับรถสวนใหญมีพฤติกรรมไมเคยคาด
เข็มขัดนิรภัยถึงรอยละ 80.0 อยางไรก็ตามรอยละ 4.2 ระบุวารถไมมีเข็มขัดนิรภัย รายละเอียดพฤติกรรม
สุขภาพ  

 

   
แผนภูมิท่ี 4-7 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (เฉพาะการรับประทานอาหารตรงเวลา 
และ การกล้ันปสสาวะขณะปฏิบัติงานบนรถ) 

 
 

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

รอ
ยล
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การรับประทานอาหารตรงเวลา 

ไม
เคย 

นาน
ๆคร้ัง 

บอย
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
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กลั้นปสสาวะขณะปฏิบัติงานบนรถ  
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4) ขอมูลสภาวะสุขภาพ 
 สภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร พบวา มีการตรวจสุขภาพประจําป 1 ครั้งตอป คิดเปน
รอยละ 94.2  มีเพียงรอยละ 2.3 เทานั้นท่ีไมเคยตรวจสุขภาพประจําป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 34.4 โดยในทุกพ้ืนท่ีการเดินรถพนักงานขับรถโดยสารปวยดวยโรคนี้สูงกวาพนักงานเก็บคา
โดยสาร นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารยังมีโรคประจําตัว ดังนี้ ภูมิแพ รอยละ 18.4 คอเรสเตอรอลสูง 
รอยละ 18.0 เบาหวาน รอยละ 9.2  ไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ  7.8 ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 4-8) 
นอกจากนี้ยังพบผูมีโรคประจําตัวดวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ รอยละ 2.0  โรคกระเพาะอาหาร รอยละ 
1.7  โรคหัวใจขาดเลือด  รอยละ 0.7  และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร รอยละ 0.3 ตามลําดับ ดานการเจ็บปวย
ดวยอาการตางๆ ขณะปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญมีอาการปวดตามรางกาย โดยปวดคอ 
ไหล รอยละ 15.5 ปวดหลังสวนลาง รอยละ 12.4 ปวดนอง ตนขา เทา และขอเทา รอยละ 15.6 ตามลําดับ 
(แผนภูมิท่ี 4-9)  ในสวนปญหาดานอารมณ เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด  หรือรําคาญ ผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารสวนใหญรายงานวาไมมีปญหาดานอารมณเลย รอยละ 62.5 ( แผนภูมิท่ี 4-10 ) ในกลุมของผูมีปญหา
ดานอารมณเล็กนอย พบวาพนักงานเก็บคาโดยสารมีปญหาดังกลาวสูงกวาพนักงานขับรถโดยสาร เม่ือ
วิเคราะหแยกตามพ้ืนท่ี พบวาผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตเมือง และพ้ืนท่ีท่ีอยูท้ังเขตเมืองและนอกเมืองประสบ
ปญหาดานอารมณมาก คิดเปนรอยละ 3.0 และ 2.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ เคยประสบอุบัติเหตุจราจรท่ี
เก่ียวของขณะปฏิบัติงานในชวงปท่ีผานมา 1- 5 ครั้ง รอยละ 12.1 โดยไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจากอุบัติเหตุ
ดังกลาว คิดเปน รอยละ 5.6 ของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารท้ังหมด 
 

 
แผนภูมิท่ี 4-8 โรคประจําตัวของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

 

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

รอ
ยล

ะ 

โรคประจําตัวของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร แยกตามพ้ืนท่ี 
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รูสึกไมสบาย
ตัว 

ระคายเคือง
ตา / คันตา / 

ปวดตา 

ตาพรามัว/
มองภาพไม

คอยชัด 

ระคายเคือง
ตามผิวหนัง 

มีผด/ผ่ืนคัน
ตามรางกาย 

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

รอ
ยล

ะ 
อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

ระคายเคือง
จมูก/แสบ

จมูก 
หายใจลําบาก 

หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ 

เหนื่อยงาย
ผิดปกติ / 
ออนเพลีย 

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

รอ
ยล

ะ 

อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 
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แผนภูมิท่ี 4-9 อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

ปวดศรีษะ / 
ปวดขมับ 

วิงเวียนศรีษะ 
/ หนามืด 

เปนลม / 
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

รอ
ยล

ะ 
อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

หูอ้ือ 

เปน
ตะคริว / 
ชาตาม
มือหรือ

เทา 

ปวดคอ / 
ไหล 

ปวดหลัง
สวนลาง 

ปวดนอง 
/ ตนขา / 
เทา / ขอ

เทา 

เจ็บ
หนาอก 

เทาบวม
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

รอ
ยล

ะ 

อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 
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แผนภูมิท่ี 4-10 ปญหาดานอารมณ ( เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หรือรําคาญ ) ในขณะทํางานในรถ 
 
5) มูลดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

การจัดอนามัยสิ่งแวดลอม ณ อูจอดรถ โดยผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารระบุวาอูจอดรถมีการจัดบริการ
น้ําด่ืมฟรีอยางเพียงพอ รอยละ 86.7  ในพ้ืนท่ีเขตเมืองผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารระบุวาอูจอดรถไมมีการ
จัดบริการน้ําด่ืมฟรี  รอยละ 3.0 ในขณะท่ี ระบุวามีสวมท่ีสะอาดภายในอูจอดรถ รอยละ 84.4 (แผนภูมิท่ี 4-
11) ท้ังนี้ยังมีพ้ืนท่ีเดินรถเขตเมือง และเขตท่ีอยูในพ้ืนท่ีในและนอกเมืองท่ีไมมีสวม คิดเปนรอยละ 3.0 และ 
2.4 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการทําความสะอาดตัวรถ ทําความสะอาดทุกวัน รอยละ 89.0 สวนภายในรถ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญทําความสะอาดดวยการกวาด ปดฝุน เช็ดภายในตัวรถทุกวัน รอยละ 97.5 
โดยผูปฏิบัติงานพ้ืนท่ีนอกเมืองทําความสะอาดภายในตัวรถโดยเฉลี่ย 12 ครั้งตอสัปดาหมากท่ีสุด คิดเปนรอย
ละ 11.1  

 
 

0.0

50.0

100.0

ไมเลย เล็กนอย 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

รอ
ยล

ะ 

ปญหาดานอารมณ ( เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หรือรําคาญ ) ในขณะ
ทํางานในรถ 

0.0
20.0
40.0
60.0
80.0

100.0

ไมม ี มีเพียงพอ มี แตไมเพียงพอ 

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

รอ
ยล

ะ 

มีจุดบริการน้ําดื่มฟรี ท่ีอูจอดรถโดยสาร 
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แผนภูมิท่ี 4-11 การจัดอนามัยส่ิงแวดลอม ณ อูจอดรถ 

 
6) ประเด็นอ่ืนๆ (ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากกลุมตัวอยาง) 

1 ขอเสนอแนะตอการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญมีขอเสนอแนะดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมีขอเสนอให

สรางหองน้ําเพ่ิมท่ีปลายทาง รอยละ 13.5 และเสนอใหจัดบริการเสริมโดย ใหมีบริการผาเย็น รอยละ 10.2 
บริการน้ําเยน็ น้าํหวาน รอยละ 8.1 นอกจากนี้ยังเสนอใหมีผาปดจมูกแจก รอยละ 6.5 และมีเจลลางมือ รอย
ละ 0.2  (แผนภูมิท่ี 4-12) 

 
แผนภูมิท่ี 4-12 ขอเสนอแนะตอการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 

 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

ไมม ี มี สะอาดดี มี ไมคอยสะอาด 

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

รอ
ยล

ะ 
มีหองสวมเพียงพอท่ีอูจอดรถโดยสาร 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

มีบริการผา
เย็น 

ติดแอรท่ีพัก
และมีจุดพัก
พนักงาน 

สรางหองน้ํา
เพ่ิมท่ี

ปลายทาง 

มีบริการน้ํา
เย็น 

น้ําหวาน ลุก
อม แจก 

มีผาปดจมูก
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

รอ
ยล

ะ 

ขอเสนอแนะตอการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 
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2. ขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ 

ขณะปฏิบัติงานบนรถโดยสาร เคยมีผูโดยสารไมสบายหรือมีขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ ดวย
สภาพอากาศรอนทําใหผูโดยสารเปนลม รอยละ 7.1 ไมมีท่ีปายจอด/รถไมพอ รอยละ 0.8 และแอรไมเย็น/
กลิ่นเหม็น รอยละ 2.7 พบมากท่ีสุดในพ้ืนท่ีเขตเมือง (แผนภูมิท่ี 4-13) 

 
แผนภูมิท่ี 4-13 ขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ 

 
3. ขอเสนอแนะตอหนวยงานของทานหรือภาครัฐอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานบนรถ 
สวนของสวัสดิการผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารมีขอเสนอใหสรางหองน้ําเพ่ิมเติม รอยละ 

12.5  จัดตรวจสุขภาพใหครบทุกโรค รอยละ 3.8  เพ่ิมจํานวนรถ เปลี่ยนรถใหม รอยละ 2.5  มีวันหยุดเพ่ิม 
รอยละ1.7  และแจกผาปดจมูก รอยละ 1.5  

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

สภาพอากาศรอนทํา
ใหผูโดยสารเปนลม 

ไมมีท่ีปายจอดรถ รถ
ไมพอ 

แอรไมเย็น 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

รอ
ยล

ะ 

ผูโดยสารไมสบายหรือ 
มีขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ 

สรางหองน้ําเพ่ิมเติม 

และสะอาด (12.5%) 

มีการตรวจสุขภาพครบ
ทุกโรค (3.8%) 

เพ่ิมจํานวนรถ เปล่ียนรถ
ใหม (2.5%) 

มีวันหยุดเพ่ิมข้ึน 
(1.7%) 

มีผาปดจมูกแจก (1.5%) 

มีการตรวจวัดความดัน
ทุกวัน 

กอนทํางาน (0.8%) 

ปรับปรุงเรื่องน้ําดื่ม 

และเพ่ิมจุดน้ําดื่ม 
(0.6%) 

มีท่ีลวกชอนในโรงอาหาร 

และรานท่ีสะอาด 
(0.6%) 

มีหองพักผอนพนักงาน 
(0.2%) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

จากการจราจรท่ีติดขัดในกรุงเทพมหานครยังคงเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ประชาชน  ท้ังจากสภาพการจราจรท่ีหนาแนนและสงผลถึงมลพิษทางอากาศท่ีเพ่ิมข้ึน  ผูใชรถเสี่ยงตอการใช
เวลาอยูในสถานการณท่ีคับค่ัง  ซ่ึงอาจเปนอันตรายจากอุบัติเหตุ ระยะเวลาท่ียาวนานในแตละวันบนทองถนน
ยังสงผลถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน เปนตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเดินทางของประชาชนท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ท่ีพบมีผูใชบริการรถโดยสารประจําทางจํานวนมาก โดยในป 2559 มีรถโดยสารประจําทางวิ่ง
บริการรวม 461 เสนทาง มีจํานวนรถท้ังสิ้น 2,774 คัน  จากขอมูลป 2557 ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ 
มีผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารของ ขสมก. กวา 10,000 คน โดยแบงเปนพนักงานขับรถโดยสาร (พขร.) 5,332 
คน และพนักงานเก็บคาโดยสาร (พกส.) 4,998 คน ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารเหลานี้จึงเปนผูมีความเสี่ยงท่ี
อาจไดรับผลกระทบจากการปฏิบัติงานท่ีตองไดรับสัมผัสสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารในสภาวะ
การจราจรท่ีคับค่ังและตองอยูบนรถเปนเวลานา   ดังนั้น จึงจําเปนตองศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูปฏิบบัติงานบนรถโดยสาร การศึกษานี้จึง ศึกษาสถานการณสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารฯ (ท้ัง
กายภาพ เคมี ชีวภาพ) เพ่ือประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมของผูปฏิบัติงาน บนรถ
โดยสารฯ และเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารฯ และประชาชนผูใชบริการ  

โดยมีวิธีการดําเนินงานและขอบเขตการศึกษา โดยสุมกลุมตัวอยางคือรถโดยสารปรับอากาศของ
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (72 คัน)  ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยแบงเปนรถท่ีวิ่ง 1) เขต
เมือง  2) เขตนอกเมือง และ 3) วิ่งเชื่อมระหวางเขตเมืองและนอกเมือง โดยครอบคลุมท้ังรถท่ีใชแกสและ
น้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง  มีการจัดประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นตอแนวทางการศึกษา พิจารณาเครื่องมือ 
และวิธีการเก็บตัวอยางสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอม รวมท้ังเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารฯ และไดเก็บตัวอยางดานสิ่งแวดลอม และขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานฯ  
จากนั้นนํามาเทียบผลสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมกับคามาตรฐานและประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ รวมท้ัง
พรรณนาผลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

ท้ังนี้ ผลการศึกษาพบ สถานการณสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารฯ พบวา สิ่งคุกคาม
ทางดานกายภาพ พบอุณหภูมิในรถเฉลี่ยท่ี 28.6 C ซ่ึงสูงเกินขอกําหนด (22.5 – 25.5 C) ในทุกพ้ืนท่ี และพบ
รถใชแกสมีอุณหภูมิสูงกวารถใชน้ํามันเปนเชื้อเพลิง สําหรับสิ่งคุกคามทางดานเคมี พบ PM2.5 ในรถโดยสาร
เฉลี่ยท่ี 60 µg/m3 ซ่ึงเกินมาตรฐาน (ท่ี 50 µg/m3 ) โดยเฉพาะรถในเขตเมืองและนอกเมืองพบสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืน  
และรถใชน้ํามันพบมากกวารถใชแกส แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม พบคาสูงสุดและเกินมาตรฐานในพ้ืนท่ีเขต
เมือง และพบในรถท่ีใชแกสมากกวารถใชน้ํามัน 

ผลจากการสัมภาษณพนักงานขับรถโดยสารท้ังหมด 240 คนโดย และพนักงานเก็บคาโดยสารจํานวน 
240 คน พบวากลุมตัวอยาง มีอายุตั้งแต 27 ถึง 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ยท่ี 48 ป มีเวลาปฏบิัติงานท่ีไมแนนอน 
รอยละ 24.8  โดยมี ผูท่ีปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวันรอยละ 75.6 สําหรับปญหาสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน
จนทําใหรูสึกไมสบายตัว ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ไดแก ความรอน (รอยละ 34.5) กลิ่นเหม็น  (รอยละ 19.8) 
และเสียงดัง รอยละ  12.5 ตามลําดับ ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับทานอาหารไมตรงเวลา  รอยละ 
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81.0  โดยพนักงานเก็บคาโดยสารมีพฤติกรรมรับประทานอาหารไมตรงเวลามากกวาพนักงานขับรถในทุกพ้ืนท่ี 
ดานการออกกําลังกาย พบวา ไมออกกําลังกายรอยละ 44.4 และออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาหรอย
ละ 43.3  สําหรับพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัย มีผูไมสวมหนากากอนามัย  รอยละ 45.0  มีพฤติกรรม
เสี่ยงในการกลั้นปสสาวะบอยครั้ง รอยละ 49.6 และพบวาพนักงานขับรถไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัยถึงรอยละ 89  
สําหรับขอมูลสภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร พบวา ผูปฏิบัติงานมีการตรวจสุขภาพประจําปปละ
ครั้ง รอยละ 94.2  โดยมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 34.4  โดยในทุกพ้ืนท่ี พบพนักงานขับ
รถโดยสารปวยดวยโรคนี้สูงกวาพนักงานเก็บคาโดยสาร เปนโรคภูมิแพ (รอยละ 18.4)  คอเลสเตอรอลสูง 
(รอยละ   18.0) เบาหวาน (รอยละ   9.2)  ไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ  7.8) ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบผู
มีโรคประจําตัวดวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ (รอยละ 2.0)  โรคกระเพาะอาหาร (รอยละ 1.7)  โรคหวัใจ
ขาดเลือด  (รอยละ 0.7)  และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (รอยละ 0.3)  สําหรับดานการเจ็บปวยดวยอาการ
ตางๆ ขณะปฏิบัติงาน พบมีอาการปวดตามรางกาย โดยปวดคอ ไหล (รอยละ 15.5) ปวดหลังสวนลาง (รอย
ละ 12.4 ) ปวดนอง ตนขา เทา และขอเทา (รอยละ 15.6) ตามลําดับ ในกลุมของผูมีปญหาดานอารมณ เชน 
รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด  หรือรําคาญ พบวาพนักงานเก็บคาโดยสารมีปญหาดังกลาวสูงกวาพนักงานขับรถ
โดยสาร  นอกจากนี้ ผูปฏิบัติงานรายงานวาเคยประสบอุบัติเหตุจราจรท่ีเก่ียวของขณะปฏิบัติงานในชวงปท่ี
ผานมา 1- 5 ครั้ง รอยละ 12.1 โดยไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจากอุบัติเหตุดังกลาว รอยละ 5.6   
 
5.2 ปญหาและอุปสรรคของการศึกษา 

1) ชวงเวลาท่ีทําการเก็บตัวอยางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2559 ซ่ึงตรงกับฤดูฝน ในวันเก็บตัวอยาง
เม่ือเกิดฝนตก จะตองเลื่อนวันเก็บตัวอยางในวันถัดไป เพ่ือปองกันการคาดเคลื่อนของผลการตรวจ
วิเคราะหท่ีได  

2) การเก็บตัวอยางบนรถโดยสารนั้น เนื่องจากบางพ้ืนท่ีท่ีมีระยะทางท่ีไกลและเปนพ้ืนท่ีท่ีจราจรติดขัด
จึงไมสามารถเก็บไดตามรอบท่ีกําหนดไวในแผนในทุกวัน  

3) การการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมในสายรถท่ีกําหนดไวในแผนไมสามารถท่ีจะทําการตรวจไดครบ
เนื่องจากรถมีจํานวนไมเพียงพอตอการตรวจวัด จึงไดทําการเลือกสายรถท่ีอยูในอูจอดรถเดียวกัน 
และเปนเชื้อเพลิงชนิดเดียวกัน 

 
5.3 การนําผลการศึกษาวิจัยไปใชประโยชน 

1) นําเสนอผลเก็บและวิเคราะหขอมูล แก ขสมก. และผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความตระหนักเก่ียวกับ
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมตอสุขภาพของผูใชบริการและผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร
สาธารณะ  และนําไปสูการดําเนินงานปองกันผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนตอไป เม่ือวันท่ี 22 
ก.ค. 59 ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง  

2) จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการท่ีสําคัญแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมการขนสงฯ ขสมก. 
เพ่ือนํานโยบายและมาตรการไปปฏิบัติเพ่ือปองกันหรือลดผลกระทบดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานและ
ผูใชบริการ 

3) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ นําข้ึนเวปไซตกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัยเพ่ือใหผูสนใจ 
เขามาดาวนโหลดเพ่ือศึกษาหรือปรับใชเปนแนวทางใหการศึกษาอ่ืนๆ เพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพท่ี
อาจเกิดจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ 
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5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารสาธารณะและประชาชนผูใชบริการ  
 จากการศึกษานี้ นํามาสูขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะและประชาชนผูใชบริการ สรุปไดดังนี้  

- ควรจัดใหมีและดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ เพ่ือ
วิเคราะหคุณภาพอากาศภายในรถโดยสาร อยางนอยปละ 1 ครั้ง  ในกรณีท่ีคุณภาพอากาศภายในรถ
โดยสารมีคาเกินกวาคาคุณภาพอากาศท่ีกําหนดไวในมาตรฐานท่ีเก่ียวของ  ใหเจาของหรือผู
ครอบครองรถโดยสาร ดําเนินการแกไขหรือปรับปรุง เพ่ือลดปริมาณสิ่งปนเปอนท่ีเกินคาท่ีกําหนด m
ท้ังนี้ ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการตรวจวัดและจัดการคุณภาพอากาศภายในรถ
โดยสารสาธารณะ สรุปไดดังนี้ 
 

1. การตรวจประเมินเบ้ืองตน (Initial Assessment) 
 การประเมินคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะในเบื้องตนมีข้ันตอน ดังนี้ 

1) การเดินสํารวจ การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานตางๆ ท่ีมีอยูประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับรถโดยสาร
สาธารณะ ลักษณะของอาการทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับผูใชรถโดยสารสาธารณะ รวมถึงชวงเวลา
ของการเกิดอาการ 

2) การทบทวนเสนทางการเดินรถหรือพ้ืนท่ีท่ีมีขอรองเรียน หรือปญหาเรื่องสุขลักษณะของรถ
โดยสารสาธารณะ 

3) สรุปและระบุปญหาเบื้องตน 
 

2.  การจัดการเพ่ือการควบคุมคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ 
 เจาของหรือผูครอบครองรถโดยสารสาธารณะหรือผูท่ีเก่ียวของควรดําเนินการจัดการเพ่ือการควบคุม

คุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ดังนี้ 
 

1) การดูแลและตรวจสอบสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารสาธารณะ และระบบระบาย
อากาศ 
- รถโดยสารสาธารณะ  ท่ีมีลักษณะปด เชน รถโดยสารปรับอากาศ  ควรมีระบบระบาย

อากาศท่ีสามารถถายเทอากาศท่ีมีสิ่งปนเปอนภายในรถโดยสารสาธารณะออกไปนอกรถ
โดยสารสาธารณะได และทําความสะอาดหนาตาง ประตู พ้ืน หรือพ้ืนท่ีผิวตาง ๆ อยาง
สมํ่าเสมอ ไมใหเปนท่ีสะสมของฝุน 

- ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ตองทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ มีระบบดูแลและ
บํารุงรกัษา  เพ่ือปองกันการสะสมฝุน ท่ีพ้ืนผิวภายในทอจายอากาศและทอสงอากาศกลับ   

- ในอนาคต หากมีการปรับปรุง ซอมแซม หรือตอเติมรถโดยสารสาธารณะ ควรจัดหาระบบ
ระบายอากาศโดยเฉพาะ หรือมีชองทางระบายสิ่งปนเปอนออกสูภายนอก   

2) จํานวนผูใชรถโดยสารสาธารณะและลักษณะของการใหบริการ 
- กรณีท่ีมีผูเขาใชรถโดยสารสาธารณะจํานวนมาก ในระหวางท่ีมีใหบริการ ควรเพ่ิมอัตรา

การระบายอากาศใหเหมาะสมกับจํานวนผูใชรถโดยสารสาธารณะ 
- ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ภายในรถโดยสารสาธารณะ   
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3) การบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 
- จัดตารางการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศใหเหมาะสม เพ่ือใหระบบสามารถทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ 
- ระบบการจัดการอากาศควรตรวจสอบและปรับการระบายอากาศ อุณหภูมิ และความชื้น 

ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม  
- กรณีท่ีพบวามีสารปนเปอนในรถโดยสารสาธารณะอยูในระดับสูง ควรดําเนินการแกไข 

โดยเพ่ิมอัตราการระบายอากาศใหเพียงพอท่ีจะเจือจาง หรือกําจัดสิ่งปนเปอนใหอยูใน
ระดับท่ีเปนท่ียอมรับได 

4) วัสดุท่ีใชในรถโดยสารฯ  
- วัสดุท่ีใชในโครงสรางพ้ืนผิวของรถโดยสารสาธารณะควรเลือกวัสดุท่ีไมปลอยหรือ

แพรกระจายสารเคมีออกสูภายในรถโดยสารสาธารณะ หรือพ้ืนผิวท่ีมีโอกาสท่ีเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อราสามารถเจริญเติบโตและกอใหเกิดการปนเปอนในอากาศ  
 

โดยสรุป จากขอมูลผลการศึกษาท่ีพบ จัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปองกันผลกระทบ
ตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารฯ และประชาชนผูใชบริการ ไดดังนี้ 
1) ควรมีขอแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงานบนรถ ใหมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง เชน ออก

กําลังกายเปนประจํา เพ่ือปองกันโรคประจําตัว และเตรียมรางกายใหพรอมในการปฏิบัติงาน 
2) ควรใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจําตัว การตรวจสุขภาพ ใหการ

รักษาพยาบาลไดเบื้องตน และสามารถสงตอไปยังสถานพยาบาลตอได รวมท้ังควรประเมินสุขภาพ
เบื้องตน กอนปฏิบัติงานทุกครั้ง   

3) จัดทํา ใหองคความรู ขอแนะนําการปฏิบัติตน ลักษณะการขับข่ีท่ีเหมาะสม ทากายบริหารแบบอยูกับท่ี  
รวมถึงการบริหารความเครียด เบื้องตนแกพนักงานขับรถโดยสาร 

4) จากท่ีพบ PM2.5 ในรถเกินมาตรฐาน ควรทําความสะอาดหรือเปลี่ยนผามานในรถ เพ่ือลดการสะสมของ
ฝุน และมีมาตรการบํารุงรักษาเครื่องยนต 

5) ตามท่ีพบแบคทีเรีย และเชื้อรา เกินมาตรฐาน ควรมีการลางแอรเพ่ือไมใหเกิดการสะสมของเชื้อโรค และ
ดูแลรักษาสภาพรถใหสะอาด และติดตามความสะอาดอยูเสมอตามมาตรฐานกระบวนการทํางาน และควร
ติดตั้งขวดแอลกอฮอลหรือเจลลางมือบนรถเพ่ือฆาเชื้อโรค 
 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ พบปญหาสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ไดแก โรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง  ภูมิแพ คอเรสเตอรอลสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ และโรคกระเพาะอาหาร รวมท้ังอาการขณะ
ปฏิบัติงาน ไดแก อาการปวดกลามเนื้อตางๆ เชน ปวดคอ ไหล ปวดหลังสวนลาง ปวดนอง ตนขา เทา และขอ
เทา ปวดศีรษะ/ขมับ ซ่ึงมาจากการทํางานในทาเดิมซํ้าๆเปนเวลานาน เชน การขับรถในชวงเวลาท่ีการจราจร
ติดขัด ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งของอุบัติเหตุบนทองถนน ดังนั้น จึงไดจัดทําขอแนะนําการปฏิบัติตน สําหรับ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะเพ่ือเปนคําแนะนําในการปฏิบัติงานและเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอง รวมท้ังมีคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจําตัว เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางปลอดภัยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูปฏิบัติงานและผูใชบริการได 
ดังนี้  
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1. ขอแนะนําการปฏิบัติตนสําหรับผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอง 
 

1.1 คําแนะนําในการปฏิบัติงานท่ัวไป 
1.1.1 กอนปฏิบัติงาน การเตรียมรางกายใหพรอมในการปฏิบัติงาน โดยออกกําลังกายสมํ่าเสมอการ

นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและทานยาท่ีมีฤทธิ์กดประสาท 
เพราะจะสงผลใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง และตรวจสอบรถใหอยูในสภาพพรอม
ใชงาน 

1.1.2 ขณะปฏิบัติงานบนรถ 
1) ตองใสแวนปรับสายตาหากมีปญหาเรื่องสายตาสั้นหรือยาว จะทําใหลดการเพง

ในขณะขับรถ และหากขับรถในเวลาท่ีแดดจัดควรใชแวนกันแดด เพ่ือลดปริมาณ
แสงท่ีอาจทําใหมานตาทํางานหนัก  

2) ขณะท่ีพักรถ หรือชวงติดไฟแดงควรมองไปยังตนไมท่ีมีสีเขียว หรือหลับตาพัก
สายตาสักครู และหากเปนไปไดการนวดบริเวณตนคอและบา 2 ขาง จะสามารถ
ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อบริเวณนั้น สงผลใหความรูสึกลาลดลงได 

3) ในขณะขับรถ กลามเนื้อบาจะทํางานเพ่ือยกบาและแขนในการควบคุมพวงมาลัย 
ทําใหเกิดอาการเม่ือยลากลามเนื้อบาไหล เม่ือหยุดพักหรือหากเม่ือยในขณะขับรถ
ทานสามารถทําการแบะไหลไปดานหลัง และแอนตัวมาขางหนาหรือทําการหมุน
ไหลขางเดียวได โดยพิจารณาถึงความปลอดภัยในขณะขับข่ีเปนหลัก 

4) หากเกิดอาการปวดเม่ือยลาบริเวณหลังหรือหลังสวนลาง สามารถนําหมอนเล็กๆ 
สอดไวท่ีหลังสวนลางระหวางเบาะกับหลังของคุณ เพ่ือใหหมอนเปนตัวดันใหหลัง
แอนตัวเล็กนอย แตไมควรนั่งพิงหมอนนั้นตลอด เพราะจะเกิดความลาตอหลังได 

1.1.3 หลังปฏิบัติงานเสร็จแลว 
1) เม่ือพักรถ คอยๆ ลงจากรถ ไมลุกแบบพรวดพราด และกอนจะลุกข้ึนควรทําการ

ยืดตัวและแอนหลังประมาณ 3-4 ครั้งกอน แลวคอยลุกข้ึน และเม่ือลุกข้ึนแลวควร
ทําการยืดหลังและแอนหลังในขณะทายืนอีก10 ครั้ง แลวถึงจะทําการกมหลังหรือ
ใชงานหลังไดตามปกติ 

2) ความเม่ือยลากลามเนื้อหนาขาและนอง การแกไขหรือลดอาการปวด สามารถทํา
ไดโดยการหมุนขอเทาจิกปลายเทา กระดกปลายเทาข้ึน เหยียดปลายเทาลงใหสุด 
รวมท้ังทําการยืดกลามเนื้อหนาขาได การยืดกลามเนื้อหนาขาทําไดโดยยืนแลวพับ
เขาไปดานหลังโดยเอามือชวยจับเขางอเขามายังกน 

3) ลางหนาลางตา หลังปฏิบัติงานเพ่ือใหรางกายผอนคลายและเม่ือเลิกงานกลับถึงท่ี
พักกอนนอน ควรทําการนอนยกขาสูง โดยการนอนราบกับพ้ืนแลวทําการยกขา
แบบงอเขาเล็กนอยพาดกับเกาอ้ีหรือโซฟา เพ่ือใหเลือดไหลและน้ําเหลืองไหลกลับ
ไดงายข้ึน และทําใหหลังไดพักตัวลดอาการเกร็งของกลามเนื้อหลังได  ขณะนอน
ใชผาเย็นประคบท่ีบาหรือคอเพ่ือชวยลดอาการตึงบริเวณฐานคอได 
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1.2 คําแนะนําสําหรับพนักงานขับรถโดยสาร 
1.2.1 การปรับเบาะนั่งใหเหมาะสมกับสรีระของผูปฏิบัติงาน ใหสามารถปรับสวนตางๆ ไดอยางอิสระ

และงายดาย ท้ังความสูง และระยะหาง รวมท้ังองศาของพนักพิงหลัง  เบาะรองนั่ง เบาะรอง
ศีรษะ เพ่ือใหเขากับรูปราง และความตองการของผูนั่ง และคลายการเม่ือยลาขณะปฏิบัติงาน 

1.2.2 ข้ันตอนการนั่งขับรถท่ีเหมาะสม  
1) การปรับระยะเบาะใหพอดี ปรับระยะเบาะใหเขามีมุมงอ เพ่ือใหสามารถเหยียบ

เบรก และคันเรงไดเต็มท่ี เพ่ือชวยลดการบาดเจ็บ หากเกิดอุบัติเหตุการชนจาก
ดานหนา และอยาปรับเบาะไกลเกินไปจนขาตึงเพราะทําใหเหยียบเบรกไมถนัด 
และทําใหบาดเจ็บหนักจากการชน 

2) นั่งใหชิดเต็มเบาะ เริ่มตนจากขยับแผนหลัง สะโพก และตนขา ใหชิดเบาะดานใน
มากท่ีสุด เพ่ือใหเบาะโอบรับสรีระรางกายทุกสวน ชวยลดอาการเม่ือยลา และ
สรางความม่ันคงในขณะขับข่ี การนั่งไมเต็มเบาะ จะทําใหเกิดอาการปวดเม่ือย
หลัง    

3) ปรับพนักพิงใหเอนเล็กนอย พนกัพิงควรเอนเพียงเล็กนอย ประมาณ 110 องศา 
เพ่ือใหมีระยะหางจากพวงมาลัยท่ีเหมาะสม ชวยใหควบคุมรถไดงาย การเอนตัว
ขับ นอกจากจะควบคุมรถไดไมดีแลว ยังทําใหเม่ือยหลังโดยไมรูตัว และเกิด
ความเครียดจากการตองเพงมองทางมากกวาปกติ 

4) การปรับหมอนรองคอ หมอนรองคอมีไวเพ่ือลดแรงกระแทก ไมใชไวสําหรับการ
พิงขณะขับรถโดยตําแหนงท่ีถูกตองนั้น คือปรับศีรษะใหอยูตรงกลางหมอนพอดี 
เพ่ือท่ีจะไมเกิดการสะบัดของคอข้ึน  

5) การปรับตําแหนงพวงมาลัย ตําแหนงการจับพวงมาลัยท่ีดีท่ีสุดคือ 3 และ 9 
นาฬิกา และสูงไมเกินชวงไหล  เพราะทําใหสามารถหมุนพวงมาลัยไดรวดเร็วท่ีสุด 
พวงมาลัยหลุดมือยาก และลดอาการเม่ือยลาชวงหัวไหล อยาจับพวงมาลัยมือ
เดียว หรือหมุนดวยการคลอง และคลึงโดยเด็ดขาด เพราะพวงมาลัยอาจหลุดมือ 
และเสียการควบคุมรถได 

6) ขณะจับพวงมาลัย แขนควรงอ มีระยะหางระหวางพวงมาลัยและตัวผูขับท่ี
เหมาะสม โดยมีวิธีตรวจสอบระยะท่ีถูกตองคือ ลองเอาแขนเหยียดตรง แลวพาดท่ี
ดานบนของพวงมาลัย ระยะท่ีถูกตองคือขอมือตองวางบนพวงมาลัยไดพอดี โดยท่ี
ตัวยังแนบกับเบาะ ถายังไมพอดี ใหปรับพวงมาลัยเขา/ออก จนไดระยะท่ีตองการ 
เม่ือลดมือลงมาจับท่ีตําแหนงจริง แขนจะเหลือมุมงอท่ีเหมาะสม ทําใหควบคุม
พวงมาลัยไดดี   

7) คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน สามารถเหนี่ยวรั้งตัวผูขับข่ีในขณะท่ีรถหยุด
อยางกะทันหัน ลดแรงกระแทกท่ีเกิดข้ึน กับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ลดแรง
กระแทกไมใหรางกายถูกอัด ปองกันมิใหกระเด็นออกนอกยานพาหนะ เม่ือเกิด
อุบัติเหตุ 

1.2.3 การบริหารความเครียดเบื้องตน ในขณะปฏิบัติงานบนรถ โดยสามารถทําไดขณะท่ีรถติดหรือ
พักรถ โดยตองแนใจตําแหนงเกียรอยูตําแหนงเกียรวางและดึงเบรกมือ เพ่ือปองกันการไหล
หรือเกิดอุบัติเหตุได โดยการผอนคลายกลามเนื้อและการทําจิตใจใหสงบ คือ  
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1) การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ กลามเนื้อท่ีควรฝกมี 10 กลุม ไดแก (1) แขนขวา (2) แขน
ซาย (3) หนาผาก (4) ตา แกว และจมูก (5) ขากรรไกร ริมฝปาก และลิ้น (6) คอ (7) อก 
หลัง และไหล (8) หนาทองและกน (9) ขาขวา และ (10) ขาซาย โดยการเกร็งกลามเนื้อไป
ทีละกลุม คางไวสัก 10 วินาที แลวคลายออก จากนั้นก็เกร็งใหมสลับกันไปประมาณ 10 
ครั้ง คอยๆ ทําไปจนครบท้ัง 10 กลุม ดังนี้ 
- เริ่มจากการกํามือ และเกร็งแขนท้ังซายขวาแลวปลอย 
- บริเวณหนาผาก ใชวิธีเลิกค้ิวใหสูง หรือขมวดค้ิวจนชิดแลวคลาย 
- ตา แกม และจมูก ใชวิธีหลับตาป ยนจมูกแลวคลาย 
- ขากรรไกร ริมฝปากและลิ้น ใชวิธีกัดฟน เมมปากแนนและใชลิ้นดันเพดานโดยหุบปาก

ไวแลวคลาย 
- คอ โดยการกมหนาใหคางจรดคอ เงยหนาใหมากท่ีสุดแลวกลับสูทาปกติ 
- อก หลัง และไหล โดยหายใจเขาลึกๆ แลวเกร็งไว ยกไหลใหสูงท่ีสุดแลวคลาย 
- หนาทองและกน ใชวิธีแขมวทอง ขมิบกันแลวคลาย 
- งอนิ้วเทาเขาหากัน กระดกปลายเทาข้ึนสูง เกร็งขาซายและขวาแลวปลอย 

2) การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทองแทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
หนาอก เม่ือหายใจเขา หนาทองจะพองออก และเม่ือหายใจออกหนาทองจะยุบลง ซ่ึงรูได
โดยการเอามือวางไวท่ีหนาทอง แลวคอยสังเกตเวลาหายใจเขาและหายใจออก หายใจเขา
ลึก ๆ และชา ๆ กลั้นไวชั่วครูแลวจึงหายใจออก 
 

2. การดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจําตัว เพ่ือใหปฏิบัติงานบนรถอยางปลอดภัย 
2.1 ผูปฏิบัติงานบนรถท่ีมีโรคประจําตัว ควรดูแลตัวเองเพ่ือไมใหมีอาการผิดปกติ ดังนี้ 

2.1.1 พนักงานขับรถ หากตรวจสุขภาพและรับรองโดยแพทย วาเปนโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการขับ
รถและรักษาโดยพบแพทยจนกวาจะหายเปนปกติ โดยโรคเหลานั้น ไดแก โรคเก่ียวกับ
สายตา โรคสมองเสื่อม โรคอัมพฤกษหรือ โรคกลามเนื้อออนแรง โรคขอเสื่อมและขออักเสบ 
โรคพารกินสัน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคลมชัก  เพ่ือความปลอดภัย ควรหลีกเลี่ยง การ
ขับรถ ไมขับรถติดตอกันเปนเวลานาน ไมขับรถผานเสนทางท่ีมีการจราจรติดขัด และไมขับ
รถในชวงเวลากลางคืน หรือเสนทางท่ีมีทัศนวิสัยไมดี จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ และเพ่ิมความปลอดภัยในการเดินทาง 

2.1.2 พนักงานเก็บคาโดยสาร มีความเสี่ยงตอการเปนเสนเลือดขอด เนื่องจากตองเดินและยืนเก็บ
คาโดยสารตลอดสายหลายชั่วโมง และตองทรงตัวใหดีเม่ือยามรถจอดหรือเบรก เพ่ือปองกัน
การเกิดเสนเลือดขอด ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตและออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงการใสถุงเทายาวหรือถุงนองท่ีรัดเหนือเขา ซ่ึงทําใหระบบหมุนเวียน
เลือดไหลไมสะดวก ในกรณีท่ีจําเปนตองสวมถุงเทาหรือถุงนอง ควรเลือกเนื้อผาท่ีมีความ
ยืดหยุน และเลือกแบบท่ีขอบถุงเทาหรือถุงนองรัดหางใตเขาประมาณ 2 นิ้ว และออกกําลัง
กายผอนคลายกลามเนื้อนองและขา โดยการเขยงปลายเทาข้ึนและลง หรือการบีบและคลาย
นิ้วเทาทุกครึ่งชั่วโมง  
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แบบสัมภาษณดานสุขภาพของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
 โครงการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ ปงบประมาณ 2559 

คําช้ีแจง:  
- แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเก็บขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานประจํารถบนรถโดยสารปรับ

อากาศของ ขสมก.โดยผูทําการสัมภาษณเปนผูกรอกแบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสภาวะการทํางาน ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูล

สภาวะสุขภาพ ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1.1 เพศ   1) ชาย  2) หญิง 

1.2 อายุ.....................ป 
1.3 น้ําหนัก..................... กิโลกรัม  สวนสูง..........................เซนติเมตร 
1.4 ปจจุบันทานมีรายไดรวมตอเดือนเทาไร (บาท) 

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

1.5 ทานมีภาระหนี้สนิหรือไม 

  1) ไมม ี    2) มี ...................................บาท/เดือน 

1.6 การศึกษาสูงสุดของทาน (ไมรวมที่กําลังศึกษาอยูขณะนี้) 

  1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา/ปวช. หรือเทียบเทา  3) อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทา 

  4) ปริญญาตรี   5) สูงกวาปริญญาตรี 

 
สวนที่ 2 ขอมูลสภาวะการทํางาน  
2.1 สถานที่ปฏิบตัิงานของทานในปจจุบนั ทานทาํงานในสังกัดเขตการเดินรถที่................กองการเดินรถที่......... 
2.2 ปจจุบันทานปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะในตาํแหนงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) พนักงานขับรถ   2) พนักงานเก็บคาโดยสาร  3) หนาที่อ่ืนๆ.................................  

2.3 รถโดยสารสาธารณะที่ปฏิบตังิานเปนประจํา ใชเชื้อเพลิงประเภทใด     1) น้ํามันดีเซล  2) แกส  

2.4 รถโดยสารสาธารณะที่ทานปฏิบัติงานเปนประจํา สายอะไร…………………………………………………….  
2.5 วันนีท้านปฏิบตัิงานในชวงเวลาใด 

  1) เชา ( 04.30 ถึง 13.30 น. )   2) บาย ( 13.30 ถึง 21.00 น. ) 

  3) สวาง ( 23.00 ถึง 05.00 น. )   4) อ่ืนๆ.......................................... 

2.6 ทานปฏิบัตงิานอยูในรถโดยสารสาธารณะ รวมวนัละก่ีชั่วโมง....................ชั่วโมง/วัน...................วัน/สัปดาห 
2.7 ทานปฏิบัตงิานบนรถโดยสารสาธารณะ มาเปนเวลา.......................................................ป 
2.8 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยประสบปญหาจากสภาพแวดลอมในขณะปฏิบตัิหนาทีจ่นทําใหทานรูสึกไมสบาย
ตัว จากสาเหตุใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1)  ความรอน ระบสุาเหตุ........................................................................................ 

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

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

 4)  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................ 
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สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
3.1 ทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือไม 

 1) ตรงเวลา           2) ตรงเวลาเปนบางคร้ัง  3) ไมตรงเวลา 

3.2 ปจจุบนัทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  

 1) ไมเคยดื่ม    2) เคยดื่ม แตเลิกแลว   3) ดื่มนานๆคร้ัง   4) ดื่มเปนประจํา 

3.3  ปจจุบนัทานสูบบุหร่ีหรือไม 

 1) ไมเคยสูบ          2) เคยสูบ แตเลิกแลว   3) สูบนานๆคร้ัง  4) สูบเปนประจาํ 

3.4 ตามปกติในหนึ่งสปัดาห ทานออกกําลังบอยแคไหน ( ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/วนั ) 

  1)  ไมออกกําลังกาย   2) นอยกวา 3 คร้ัง/สปัดาห  3) ตั้งแต 3 คร้ัง/สัปดาห ข้ึนไป 

3.5 ตามปกติทานนอนพักผอนเฉลี่ยวันละ...................................ชั่วโมง  
3.6 ปจจุบนัทานสวมหนากากอนามัยขณะปฏิบัตงิานบนรถหรือไม 

  1) ไมเคยใช (ขามไปที่ขอ 3.8)   2) สวมใสเปนบางคร้ัง   3) สวมใสทุกคร้ัง 

3.7 หนากากอนามยัที่ทานใชเปนแบบใด 

  1) แบบผา   2) แบบเยื่อ/ใยกระดาษ   3) แบบ N95  4) อ่ืนๆ ระบุ....................... 

3.8 กรณีที่ทานเปนพนักงานขับรถ ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทานคาดเข็มขัดนิรภัยขณะปฏิบัติงานบนรถหรือไม   

  1) ไมเคยคาด  2) คาดบางคร้ัง   3) คาดประจาํ  4) รถไมมีเข็มขัดนิรภัย   

3.9 ในขณะที่ทานปฏิบัติงานบนรถ ทานกลัน้ปสสาวะบอยแคไหน 

  1) ไมเคย   2) นานๆคร้ัง    3) บอยคร้ัง  

3.10 ขณะทานปฏิบัตงิานบนรถ ทานใชหองสวมที่ใด 

  1) สถานีจาํหนายน้าํมันเชื้อเพลิง   2) รานอาหาร    3) อูจอดรถโดยสาร  4) อ่ืนๆ ระบ ุ

 
สวนที่ 4 ขอมูลสภาวะสุขภาพ 
4.1 ทานมีการตรวจสุขภาพประจําปหรือไม 

  1) ไมเคยตรวจ     2) 1 คร้ัง/ป   3) มากกวา 1 คร้ัง/ป   

4.2 โดยปกติทานเคยมีโรคประจําตัวหรือไม 

 1) ไมม ี  

 2)  มี โรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติ ที่ทานไดรับการรักษาและ/หรือวินิจฉัยจากแพทย ไดแก 

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

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

 (7) โรคเก่ียวกับไต  (8) โรคหลอดเลือดในสมอง  (9) โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ 

 (10) มะเร็งลําไส  (11) มะเร็งกระเพาะอาหาร  (12) มะเร็งเตานม 

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

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

4.4 ชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยสังเกตวาตัวทานเองมีอาการดังตอไปนี้ขณะปฏิบัติงานบนรถ หรือไม (เลือกได
มากกวา 1 ขอ) 

  1) รูสึกไมสบายตัว   2) ระคายเคืองตา/คันตา/ปวดตา   3) ตาพรามัว/มองภาพไมคอยชัด 
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  4) ระคายเคืองตามผิวหนัง  5) มีผด/ผืน่คันตามรางกาย  6) ระคายเคืองจมูก/แสบจมกู  

  7) หายใจลําบาก   8) หัวใจเตนเร็วผิดปกติ   9) เหนื่อยงายผิดปกติ/ออนเพลีย  

  10) ความดันต่ํา   11) ปวดศีรษะ/ปวดขมับ  12) วิงเวียนศีรษะ/หนามืด  

  13) เปนลม/หมดสต ิ   14) ขาดน้ําอยางรุนแรง/กระหายน้าํมาก  15) คลื่นไส / อาเจียน  

  16) หูอ้ือ    17) ซึมเศรา    18) เปนตะคริว/ชาตามมือหรือเทา

   19) ปวดคอ/ไหล   20) ปวดหลงัสวนลาง   21) ปวดนอง/ตนขา/เทา/ขอเทา 

  22) เจ็บหนาอก   23) เทาบวมผิดปกต ิ   24) อาการอ่ืนๆ ระบุ......................... 

4.5 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาดานอารมณ (เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิดหรือรําคาญ) ในขณะทํางาน
บนรถโดยสารสาธารณะ มากนอยเพียงใด 

  1) ไมเลย             2) เล็กนอย         3) มาก      

4.6 ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานเคยประสบอุบัติเหตุที่เก่ียวของกับการจราจรขณะปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
จํานวนก่ีคร้ัง 

 1) ไมเคย      2) 1-5 คร้ัง        3) 5 คร้ังข้ึนไป 

4.7 จากขอ 4.6 ทานเคยไดรับบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุดังกลาวหรือไม 

 1) ไมเคยไดรับบาดเจ็บ  

 2) ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย  

 3) ไดรับบาดเจ็บจนตองหยดุงาน (ระบุจาํนวนวนัที่ตองหยดุงาน.....................................วัน) 

สวนที่ 5 ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม  
5.1 ที่อูจอดรถโดยสาร มีจุดบริการน้ําดื่มฟรีหรือไม 

 1) ไมม ี    2) มี เพียงพอ   3) มี แตไมเพียงพอ 

5.2 ที่อูจอดรถโดยสาร ทานลางทําความสะอาดตัวรถ.............................คร้ัง/สัปดาห 
5.3 ทานกวาด/ปดฝุน/เช็ดภายในรถ...........................................คร้ัง/สัปดาห 
5.4 ที่อูจอดรถโดยสาร มีหองสวมเพียงพอหรือไม 

 1) ไมม ี    2) มี สะอาดด ี  3) มี ไมคอยสะอาด 

สวนที่ 6 ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 
6.1 ทานมีขอเสนอแนะตอการจดัการอนามัยสิ่งแวดลอมทั้งบนรถโดยสารสาธารณะและที่อูจอดรถโดยสาร
หรือไม (เชน เสนอใหมีหองน้ําสะอาด, จุดบริการผาเย็น, จัดหาน้ําสะอาดใหบริการบนรถโดยสาร เปนตน) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
6.2 ทานปฏิบัตงิานบนรถโดยสารสาธารณะ เคยมีผูโดยสารไมสบายหรือมีขอรองเรียนจากผูโดยสารที่ใชบริการบางหรือไม  
( เชน มีกลิ่นเหม็น, อากาศไมถายเทจนอาจทาํใหผูโดยสารเปนลมหรือมีอาการหนามืด เปนตน ) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
6.3 ทานมีขอเสนอแนะตอหนวยงานของทาน หรือภาครัฐอ่ืนๆที่เก่ียวของในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบน
รถหรือไม (เชน การสื่อสารใหความรูในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................  

ขอขอบคุณที่ตอบแบบสอบถามคะ 
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แบบสํารวจสภาพทัว่ไปของรถโดยสารสาธารณะประเภทรถปรับอากาศ ยูโรทู (สีสม) 

โครงการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ ปงบประมาณ 2559 
  

ช่ือผูสํารวจ...................................................................... เบอรโทรติดตอ........................................................................ 
วันท่ีสํารวจ.................................เวลาตั้งแต...............................น. ถึง...............................น. 
เขตการเดินรถท่ี.................................กองการเดินรถท่ี.....................................สายการเดินรถท่ี..................................... 
หมายเลขทะเบียนรถ............................................ อายุการใชงาน........................ป 
เช้ือเพลิงท่ีใช   (  ) แกส  (  ) น้ํามันดีเซล      จํานวนผูใชบริการโดยประมาณ เท่ียวไป ...........................คน/เท่ียว เท่ียวกลับ............................คน/เท่ียว 

 

ประเด็น รายละเอียด 
สภาพรถ ( กรุณาใส √ ) 

ปกต ิ ควรปรับปรุง 
1. ความสะอาด 

ของรถโดยสาร
สาธารณะ 

 
 
 

1.1 บริเวณพ้ืนทางเดนิในรถสะอาด   

1.2 บรรยากาศภายในรถปลอดโปรง ไมมีกล่ินอับชืน้และ
กล่ินผิดปกติจากเครื่องยนต 

  

1.3 บริเวณเบาะนัง่และพนกัพิงสะอาด ไมมคีราบสกปรก   
1.4 ราวยึดเหนี่ยวและราวจับสะอาด ไมมคีราบสกปรก   
1.5 ผามานบนรถสะอาด   
1.6 กระจกหนาตางสะอาด ไมมวั มองเห็นไมชดัเจน   
1.7 บันไดประตูทางขึ้น-ลง สะอาด ไมมีส่ิงกีดขวาง   
1.8 อุณหภูมิที่ทานรูสึกไดบนรถโดยสารเหมาะสม   
1.9 มีพัดลมระบายอากาศสะอาด และเปดใชงานไดปกต ิ   
1.10 ติดตัง้ขวดแอลกอฮอลหรือเจลลางมือบนรถ   

2. สภาพทั่วไปของ
รถโดยสาร
สาธารณะ 

 

2.1 ไฟเล้ียว ไฟฉุกเฉิน ไฟหยุด   
2.2 กระจกมองหลังรถ    
2.3 กระจกมองดานขางซาย-ขวา   
2.4 พวงมาลัย   
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ประเด็น รายละเอียด 
สภาพรถ ( กรุณาใส √ ) 

ปกต ิ ควรปรับปรุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5 แตรรถ   
2.6 ที่ปดน้าํฝน   
2.7 เบรค   
2.8 ครัช   
2.9 เข็มขดันริภัย   
2.10 เบาะนัง่พนักงานขับรถ   
2.11 เบาะนัง่ผูโดยสาร   
2.12 ราวยึดเหนี่ยว ราวจับท่ีประต ู   
2.13 ปุมใหสัญญาณจอดรถ   
2.14 กระจกหนาตางรถ-ประต ู   
2.15 ประตอูัตโนมตั ิ   
2.16 ประตฉูุกเฉนิ    
2.17 ถังดับเพลิง   
2.18 คอนทุบกระจก   
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ภาคผนวก ข 
ภาพประกอบการเก็บตัวอยางสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอม  

การสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสาร และการสัมภาษณขอมูลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
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ภาพท่ี 1-4 การติดตอประสานงานกับนายทาประจําสายรถโดยสาร 

  

ภาพท่ี 5-6  การเก็บตัวอยางอนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และอนุภาคขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

  

ภาพท่ี 7-8 การเก็บตัวอยางกาซคารบอนไดออกไซด และกาซคารบอนมอนอกไซด 
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ภาพท่ี 9-10 การเก็บตัวอยางสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ไดแก เบนซีน (Benzene), เอ
ทธิเบนซีน (Ehtylbenzene),โทลูอีน (Toluene) และไซลีน (Xylene) 

    
ภาพท่ี 11-12 การเก็บตัวอยางปริมาณแบคทีเรียรวม และปริมาณเชื้อรารวม 

    
ภาพท่ี 13-14  ภาพการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสาร 

    
ภาพท่ี 15-16 ภาพการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสาร 
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ภาพท่ี 17-18 ภาพการสัมภาษณขอมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บคาโดยสาร 
 

    
ภาพท่ี 19-20 ภาพการสัมภาษณขอมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บคาโดยสาร 
 

    
ภาพท่ี 21-22 ภาพการสัมภาษณขอมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บคาโดยสาร 
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   ตารางมาตรฐานหรือขอกําหนดท่ีใชในการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดและวิเคราะห 
ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ทางกายภาพ อุณหภูมิ (Temperature)  
(สําหรับบริเวณอูรถ
โดยสารสาธารณะ) 

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

ความชื้นสัมพัทธ 
(Humidity) 
(สําหรับบริเวณอูรถ
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 ฝุนขนาดนอยกวา 2.5 
ไมครอน 

ปจจุบันยังไมมีการกําหนดมาตรฐานเพ่ือควบคุมในประเทศไทย
สําหรับปริมาณฝุนขนาดนอยกวา 2.5 ไมครอน ภายในอาคาร จึงนํา
ผลการวิ เคราะหมาใช เ ทียบเคียงกับมาตรฐานตามประกาศ
คณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 36 (พ.ศ. 2553) เรื่อง 
กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศ
โดยท่ัวไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง 
วันท่ี 24 มีนาคม 2553  
ท้ังนี้วิธีและเวลาในการตรวจวัดปริมาณฝุนขนาดนอยกวา 2.5 

ไมครอน ภายในอาคาร (U.S. EPA Method IP 10A) จะแตกตาง
จากการตรวจวัดปริมาณฝุนขนาดนอยกวา 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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ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ฝุนขนาดนอยกวา 10 
ไมครอน 

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 

กาซคารบอนไดออกไซด - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 

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

 กาซคารบอนมอนอกไซด - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
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ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 
- ขอกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices (ACGIH)  

 เบนซีน (Benzene) - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัย
ในการทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 
2520)  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี 12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 
- ขอกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices (ACGIH) (ภาคผนวก ฉ3) 

 เอทธิลเบนซีน 
(Ethylbenzene) 

สําหรับปริมาณเอทธิลเบนซีน (Ethylbenzene) ปจจุบันยังไมมีการ
กําหนดมาตรฐานเพ่ือควบคุมในประเทศไทย จึงนําผลการวิเคราะห
มาเปรียบเทียบกับขอกําหนด American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit 
Values and Biological Exposure Indices (ACGIH)  

 โทลูอีน (Toluene) มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
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ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 

 ไซลีน (Xylene) - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 
- ขอกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices  

 แบคทีเรียรวม ขอกําหนดตาม 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 ขอกําหนดตาม 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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