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บทความฟื้นวิชา

สิ่งคุกคามสุขภาพในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจ้างสาธารณะ 

ชนิดรถกระบะสี่ล้อสีแดงในจังหวัดเชียงใหม่ :  การศึกษาเชิงคุณภาพ 

จินต์จุฑา ภานุมาสวิวัฒน์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พนักงานขับรถโดยสารรับจ้างสาธารณะชนิดรถกระบะสี่ล้อสีแดงในจังหวัดเชียงใหม่หรือรถแดง ลักษณะงานขับรถรับส่ง 
ผู้โดยสารตามสถานที่ภายในอำ�เภอเมืองเชียงใหม่โดยไม่มีความแน่นอนในเส้นทางระยะเวลาและรายได้ จัดเป็นกลุ่มอาชีพ
แรงงานนอกระบบที่มีการทำ�งานบนท้องถนนเกือบตลอดเวลา ทำ�ให้มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพหลายด้าน ทั้งด้าน
กายภาพ สารเคมี การยศาสตร์ ชีวภาพ จิตสังคม และอุบัติเหตุ ซึ่งล้วนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา แต่ด้วยเป็น
แรงงานนอกระบบทำ�ให้ยังขาดการเฝ้าระวังและดูแลทางสุขภาพอย่างท่ีควรจะเป็น จึงควรมีแนวทางในการควบคุมป้องกัน 
แก้ปัญหา เฝ้าระวังสุขภาพและให้ความรู้ความเข้าใจให้แก่พนักงานขับรถโดยสารเหล่านี้ เชียงใหม่เวชสาร 2563; 59(3): 
173-85.

คำ�สำ�คัญ: พนักงานขับรถโดยสารรับจ้างสาธารณะ สิ่งคุกคามสุขภาพ

บทนำ�
พนักงานขับรถโดยสารจัดเป็นหนึ่งในกลุ่ม

อาชีพที่พบว่ามีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและ
เกิดความเจ็บป่วยทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการ
ประกอบอาชีพได้มากโดยพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อ
การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพครบทั้งหกด้าน ได้แก่ 
ด้านกายภาพ ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้าน
ชีวภาพ ด้านจิตสังคม และอุบัติเหตุ ในปัจจุบันได้
มีการพยายามศึกษาถึงปัญหาสุขภาพของพนักงาน
ขับรถโดยสารชนิดต่าง ๆ  เช่น รถโดยสารประจำ�ทาง 
รถโดยสารขนส่งระหว่างจังหวัด รถบรรทุกสินค้า 
เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามยังคงพบข้อจำ�กัดในการ
ศึกษาปัญหาดังกล่าวในผู้ประกอบอาชีพขับรถ

โดยสารที่เป็นแรงงานนอกระบบ เช่น รถสองแถว 
รถแท็กซี่ จักรยานยนต์รับจ้าง เป็นต้น

แรงงานนอกระบบเป็นกลุ่มคนทำ�งานขนาด
ใหญ่ของประเทศ ในปี พ.ศ. 2562 จากผู้มีงานทำ� 
37.5 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 20.4 ล้านคน
หรือร้อยละ 54.3 โดยเฉพาะภาคเหนือที่พบว่ามี
แรงงานนอกระบบถึงร้อยละ 69.7 ของคนทำ�งาน
ทั้งหมด ปัญหาจากการเป็นแรงงานนอกระบบทำ�ให ้
ไม่ได้รับความคุ้มครองหรือไม่มีหลักประกันทาง
สังคมจากการทำ�งาน การดูแลสวัสดิการหรือสุขภาพ
จึงน้อยกว่าที่ควร ทั้งยังพบปัญหาในหลาย ๆ แง่ 
ได้แก่ ปญัหาจากการทำ�งาน เช่น ค่าตอบแทนไม่



174	 เชียงใหม่เวชสาร 

เพียงพอ ปัญหาจากความไม่ปลอดภัยในการทำ�งาน 
เช่น สารเคมี เครื่องจักรหรือเครื่องมือที่อันตราย 
และปัญหาสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน เช่น สถานที ่
คับแคบ มีฝุ่นละออง ควัน กลิ่น หรือเสียงดัง 
เป็นต้น (1) 

จังหวัดเชียงใหม่มีระบบขนส่งบริการภายใน
เมืองที่รู้จักกันดีในชื่อเรียกว่า “รถแดง” โดยอาชีพ
พนักงานขับรถโดยสารรับจ้างสาธารณะชนิดรถ
กระบะสี่ล้อสีแดงในจังหวัดเชียงใหม่หรือรถแดง
น้ีเป็นระบบขนส่งสาธารณะไม่ประจำ�ทางภายใน
อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหนึ่งในอาชีพ
สำ�คัญของภาคการท่องเท่ียวของจังหวัดเชียงใหม่
ซึ่งปัจจุบันมีบริการมากกว่า 2,000 คันทั่วเมือง 
จัดเป็นหนึ่งในแรงงานนอกระบบในการประกอบ
อาชีพอิสระด้านการบริการ อาชีพนี้มีความเสี่ยง
สุขภาพในหลากหลายด้านเนื่องจากต้องปฏิบัติงาน
บนท้องถนนเกือบตลอดเวลา มีโอกาสที่จะสัมผัสสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพได้มาก 

อย่างไรก็ตามพบว่าความรู้ความเข้าใจในส่ิง
คุกคามสุขภาพพนักงานขับรถแดงเพื่อนำ�ไปสู่การ
ป้องกันดูแลสุขภาพยังมีน้อย การศึกษาครั้งนี้จึงมี
จุดประสงค์เพ่ือศึกษาทำ�ความเข้าใจลักษณะงาน
และค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งหมดที่พนักงานขับ
รถแดงสามารถมีโอกาสสัมผัสได้

วิธีการ
การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการรวบรวม
ข้อมูลโดยทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
สัมภาษณ์เชิงลึกและติดตามสังเกตลักษณะการ
ทำ�งานและสิ่งคุกคามสุขภาพพนักงานขับรถแดง
ตลอดระยะเวลาการทำ�งานเป็นเวลาหนึ่งวันเป็น
จำ�นวน 1 คน โดยพิจารณาว่าพนักงานขับรถแดง 
ทุกคนมีลักษณะการปฏิบัติงานขณะขับรถคล้ายคลึง

กัน การติดตามสังเกตได้รับความยินยอมจากพนักงาน
ขับรถแดงก่อนเริ่มการศึกษา ทั้งนี้การศึกษาได้ผ่าน
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผลการศึกษา
ติดตามสังเกตลักษณะการทำ�งานและสัมภาษณ์

พนักงานขับรถแดงจำ�นวน 1 คน เพศชาย อายุ 54 ปี  
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา โดยได้ติดตามสังเกต
ลักษณะการปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 5 ชั่วโมง
ตลอดการทำ�งานหนึ่งวัน 

ลักษณะการทำ�งาน
รถโดยสารรับจ้างสาธารณะชนิดรถกระบะสี่ล้อ

สีแดงหรือรถแดงปฏิบัติงานภายใต้การเป็นสมาชิก
ของสหกรณ์นครลานนาเดินรถ จำ�กัด ซึ่งเริ่มดำ�เนิน
กิจการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2508 ลักษณะการทำ�งาน
ของพนักงานขับรถแดงทุกคนจะคล้ายคลึงกันนั่น
คือจะเป็นการขับรถรับส่งผู้โดยสารตามสถานที่ 
ต่าง ๆ ภายในตัวเมืองเชียงใหม่หรือต่างอำ�เภอหากมี
การตกลงกันได้ระหว่างผู้ขับและผู้โดยสาร สมาชิก
บางส่วนได้มีการรวมตัวกันเป็นคิวให้บริการรับส่งผู้
โดยสารตามสถานที่สำ�คัญในตัวเมืองเชียงใหม่ เช่น 
สถานีขนส่ง สถานีรถไฟ โรงพยาบาล เป็นต้น โดย
ในแต่ละคิวรถมีวิธีการจัดการที่แตกต่างกันไป และ
สมาชิกบางส่วนขับหาผู้โดยสารอิสระด้วยตนเอง 
ความแตกต่างของแต่ละคนอยู่ที่ ชั่ ว โมงการ
ปฏิบัติงานซึ่งเป็นไปอย่างอิสระขึ้นกับตัวผู้ขับเอง 
นอกจากนี้ยังมีรายได้ที่ไม่แน่นอนขึ้นกับจำ�นวนผู้
โดยสารในแต่ละวัน

หากต้องการประกอบอาชีพดังกล่าวจะต้องเป็น
สมาชิกของสหกรณ์นครลานนาเดินรถ จำ�กัด และ
ต้องมีใบอนุญาตขับขี่รถสาธารณะซึ่งต่ออายุทุก 3 ปี  
มียานพาหนะที่ข้ึนทะเบียนรถโดยสารสาธารณะซ่ึง
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ต่ออายุทุก 1 ปี กับกรมการขนส่งทางบก โดยทั้งนี้
การได้ใบอนุญาตขับขี่ใช้เพียงใบรับรองแพทย์เพ่ือ
แสดงว่าไม่เป็นผู้วิกลจริต ไม่มีโรคต้องห้าม 5 โรค 
และไม่มีโรคประจำ�ตัวที่เป็นอันตรายต่อการขับข่ี 
เช่น โรคลมชัก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางสมอง  
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ผ่านการผ่าตัดหัวใจ 
หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น และการตรวจ
สมรรถภาพการขับรถ ได้แก่ ทดสอบการมองเห็น
สี ทดสอบสายตาทางลึก ทดสอบสายตาทางกว้าง 
และทดสอบปฏิกิริยาเท้า โดยกรมการขนส่งทางบก
เท่านั้น (2) 

ในปี พ.ศ. 2561 วรันธรณ์ และคณะ (3) ได้มี
การสำ�รวจปัญหาสุขภาพพนักงานขับรถแดง พบว่า 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อยคือ อาการปวดกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่าง (ร้อยละ 95.1) อ่อนเพลียจาก 
อากาศร้อน (ร้อยละ 71.4) ภาวะเครียดหรือกังวล
เนื่องมาจากรายได้ไม่แน่นอน (ร้อยละ 68.0) อาการ 
ปวดชาอวัยวะตามร่างกาย (ร้อยละ 59.7) และ
อาการระคายเคืองตาแสบตา (ร้อยละ 59.1) ตาม
ลำ�ดับ

สิ่งคุกคามสุขภาพ
สิ่งคุกคามในการทำ�งานของพนักงานขับรถแดง

จากการสำ�รวจและสัมภาษณ์เชิงลึก และทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวข้อง พบว่าประกอบไปด้วยส่ิงคุกคาม
ด้านกายภาพ สารเคมี การยศาสตร์ ชีวภาพ จิต
สังคม และอุบัติเหตุ ดังแสดงในตารางที่ 1

วิจารณ์
พนักงานขับรถแดงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอาชีพ

ขับรถสาธารณะอื่น เช่น พนักงานขับรถประจำ�ทาง 
หรือรถขนส่งต่างจังหวัด พบว่ามีความแตกต่างกัน
ในลักษณะงาน เนื่องจากระบบขนส่งสาธารณะส่วน
ใหญ่จะมีเส้นทางการเดินรถที่แน่นอน มีระยะเวลา

ในการทำ�งานท่ีแน่นอน ในขณะท่ีพนักงานขับรถแดง
ไม่เป็นเช่นนั้น นอกจากนี้เนื่องจากเป็นแรงงานนอก
ระบบจึงทำ�ให้อาชีพนี้ไม่มีการตรวจสุขภาพก่อน
เข้างาน ตรวจสุขภาพประจำ�ปี หรือตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง การเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ
บัตรทอง โดยสถิติปี พ.ศ. 2561 พบว่าจากกลุ่ม
แรงงานนอกระบบในภาคเหนือจำ�นวน 35,959 คน 
พบผู้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 21,754 คน 
(ร้อยละ 60.5) (4) 

สิ่งคุกคามสุขภาพ
1.	 สิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ (physical 

hazard)
	 1.1	 ความร้อน (heat) การท�ำงานบนท้อง

ถนนโดยเฉพาะในช่วงฤดูร้อนก่อให้เกิดความร้อน
ภายในห้องโดยสารได้มาก การสัมผัสความร้อนของ
พนกังานขับรถแดงเกดิขึน้เมือ่ผูข้บัเลอืกเปิดหน้าต่าง
รถยนต์ขณะปฏิบัติงาน โดยอย่างน้อยผู้ขับจะต้อง
เปิดหน้าต่างเมื่อต้องมีการติดต่อสื่อสารหรือรับค่า
โดยสารจากผู้โดยสาร ผู้ขับบางคนอาจเปิดหน้าต่าง
ขับรถแม้ในช่วงที่มีอากาศร้อนเพื่อประหยัดน�้ำมัน
หรือความสะดวกสบายในการติดต่อกับผู้โดยสาร

		  งานขับรถยนต์ขนาดเล็กมีลักษณะนั่ง
ทำ�งาน มีการเคล่ือนไหวแขนขาเพียงเล็กน้อยจัดเป็น
งานเบา ตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการ
บริหารจัดการ และดําเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน
เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 
ได้กำ�หนดระดับความร้อนในสถานท่ีทำ�งานไม่ควร
เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (wet bulb 
globe temperature) 34 องศาเซลเซียส สำ�หรับ
งานเบา (5) จังหวัดเชียงใหม่มีช่วงที่อุณหภูมิสูงที่สุด 
คือเดือนเมษายน โดยค่าอุณหภูมิสูงสุดมาตรฐาน
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อยู่ที่ 36.5 องศาเซลเซียส และในปี พ.ศ. 2562 เคย 
มีอุณหภูมิสูงถึง 41.1 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตาม 
ไม่เคยมีการตรวจวัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบภายใน
รถของผู้ประกอบอาชีพ

		  ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากความ
ร้อน ได้แก่ ผดผื่น (heat rash) ลมแดด (heat 
syncope) ตะคริวจากความร้อน (heat cramps) 
อ่อนเพลียจากความร้อน (heat exhaustion) และ
โรคลมร้อน (heat stroke) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินนำ�
ไปสู่การเสียชีวิตได้ (6) ทั้งนี้พบว่าร้อยละ 71.4 ของ
ผู้ประกอบอาชีพขับรถแดงมีอาการอ่อนเพลียจาก
อากาศร้อน (3) 

		  วิธีแก้ปัญหาคือ หลีกเลี่ยงการสัมผัส
อากาศร้อน โดยเลือกปิดหน้าต่างและเปิดเครื่อง
ปรับอากาศ รวมไปถึงการติดฟิล์มกนัความร้อนเพ่ือ
ลดอณุหภมูภิายในห้องโดยสาร (7) ในกรณท่ีียงัต้อง
สัมผัสความร้อนให้มีการเตรียมความพร้อมโดยการ
จัดเตรียมน�้ำดื่มหรือผ้าเย็นไว้ในรถ (6) 

	 1.2 	เสียงดัง (noise) พนักงานขับรถแดง
มีโอกาสสัมผัสเสียงดังจากท้ังภายในและภายนอกรถ 
เสียงจากภายในรถ ได้แก่ เสียงจากเครื่องยนต์
และเครื่องเสียง เสียงจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรถ  
ได้แก่ เสียงเคร่ืองยนต์และเสียงจากสภาพการจราจร
ซ่ึงหากผู้ขับข่ีมีการเปิดหน้าต่างขณะขับรถก็จะมี

ตารางที่ 1. สิ่งคุกคามสุขภาพของพนักงานขับรถแดงและโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพขณะทำ�งาน

สิ่งคุกคามสุขภาพในการทำ�งาน โอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ

1.สิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 
1.1 ความร้อน

1.2 เสียงดัง

1.3 แรงสั่นสะเทือน 

เมื่อเปิดกระจกเพื่อติดต่อและรับค่าโดยสาร หรือเมื่อปิดเครื่องปรับอากาศ
ขณะขับขี่ในช่วงเวลากลางวันและในฤดูร้อน
เมื่อเปิดกระจกหรือเปิดเครื่องเสียงดังขณะขับขี่ และมีการขับผ่านบริเวณที่มี
สภาพการจราจรหนาแน่น
ตลอดระยะเวลาในการขับ โดยเฉพาะการขับผ่านถนนที่พื้นผิวไม่เรียบ

2. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านสารเคมี 
2.1 ฝุ่นละออง 

2.2 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
2.3 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
2.4 สารอินทรีย์ระเหยง่าย 

ตลอดระยะเวลาในการขับ โดยเฉพาะเมื่อเปิดกระจก และมีโอกาสสัมผัสมาก
ขึ้นในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน
จากเครื่องยนต์ที่มีการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ซึ่งเกิดตลอดระยะเวลาในการขับ
เมื่อการระบายอากาศภายในห้องโดยสารไม่ดี 
เมื่อการระบายอากาศภายในห้องโดยสารไม่ดี 

3. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ท่าทางการขับขี่ในตลอดระยะเวลาในการทำ�งาน ซึ่งต้องอยู่ในท่านั่งเป็นระยะ
เวลานาน ไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถ

4. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ จากการสะสมของจุลชีพระบบปรับอากาศ และจากการติดต่อกับผู้โดยสาร
หากผู้โดยสารเจ็บป่วยเป็นโรคที่มีติดต่อทางการหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
COVID-19 เป็นต้น

5. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม จากการประกอบอาชีพอิสระที่มีรายได้ไม่แน่นอน และผู้โดยสารมีตัวเลือกใน
การเดินทางที่เพิ่มมากขึ้น

6. อันตรายจากอุบัติเหตุ ตลอดระยะเวลาในการขับ
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โอกาสสัมผัสเสียงจากภายนอกได้มากขึ้น จาก
ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่  
15 พ.ศ. 2540 เรื่อง กําหนดมาตรฐานระดับเสียง
โดยทั่วไป (8) ได้กำ�หนดมาตรฐาน ค่าระดับเสียง
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ไว้ไม่เกิน 70 เดซิเบลเอ โดยค่า
เฉลี่ยระดับเสียง 24 ชั่วโมงบริเวณริมถนนของ
อำ�เภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่โดยรวมสิบปีมีค่าค่อน
ข้างคงที่ ปี พ.ศ. 2560 ค่าระดับเสียงเฉลี่ยอยู่ที่
ประมาณ 65 เดซิเบลเอ และมีวันที่ค่าเฉลี่ยเกิน
มาตรฐานอยู่ที่ 19 วัน จาก 363 วัน (9) 

		  การสั มผั ส เสี ย งที่ ร ะดับความดั ง
มากกว่า 85 เดซิเบลเอ นานกว่า 8 ชั่วโมงเป็น
ระยะเวลานานส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะประสาท
หูเส่ือมจากเสียงดัง (noise induced hearing loss) 
การศึกษาในประเทศบราซิลพบว่าพนักงานขับรถ
มีระดับการได้ยินลดลงร้อยละ 22.36 (10) ใกล้เคียง
กับการศึกษาในประเทศอิหร่านท่ีศึกษาการได้ยิน
ในพนักงานขับรถ จำ�นวน 65,533 คน ซึ่งขับรถ
พวงมาลัยซ้าย พบว่ามีการได้ยินลดลงร้อยละ 28.6 
ทั้งนี้พบความผิดปกติท่ีหูซ้ายมากกว่าหูขวาโดย
เฉพาะที่ความถี่สูง 4000,6000 และ 8,000 Hz (11)  
นอกจากนี้การสัมผัสเสียงดังยังก่อผลกระทบอื่น
นอกเหนือจากการได้ยิน เช่น สร้างความรำ�คาญ 
ลดสมาธิในการขับรถ เพิ่มความดันโลหิตและอัตรา
การเต้นของหัวใจ เป็นต้น (12) 

		  ภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นสิ่งท่ีไม่
สามารถรักษาแต่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ ดัง
นั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง เช่น การปิด
หน้าต่างเพื่อลดเสียงจากภายนอก และหลีกเลี่ยง 
การเปิดเคร่ืองเสียงในระดับความเสียงท่ีดังเกินไป 
โดยทั้งนี้ตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการ
บริหารจัดการ และดําเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำ�งานเก่ียว
กับความร้อน แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2559 (5)  

ได้กําหนดให้มีการจัดทำ�มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน 
ในกรณีท่ีลูกจ้างได้รับระดับเสียงดังเฉลี่ยตลอด 
ระยะการทํางาน 8 ช่ัวโมง ต้ังแต่ 85 เดซิเบลเอ ข้ึนไป 
แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาระดับเสียงที่แท้จริง
ท่ีผู้ขับรถได้รับกอปรกับอาชีพดังกล่าวเป็นแรงงาน
นอกระบบ ดังนั้นการเฝ้าระวังเสียงดังและเฝ้าระวัง
การได้ยินตามกฎกระทรวงอาจทำ�ได้ยาก อย่างไร
ก็ตามการศึกษาของ Manar และคณะ (13) พบ
ว่าการใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะหูเส่ือมใน
กรณีท่ีติดข้อจำ�กัดในการใช้การตรวจการได้ยินมี
ประโยชน์เมื่อต้องการประเมินคัดกรองเบื้องต้น 

	 1.3 	แรงสั่นสะเทือน (vibration) ขณะ
เคร่ืองยนต์ทำ�งานนั้นพนักงานขับรถแดงจะได้รับ
สัมผัสแรงสั่นสะเทือน 2 ชนิดคือ แรงสั่นสะเทือน
ทั้งร่างกาย (whole body vibration) และแรงสั่น
สะเทือนแบบเฉพาะส่วนซึ่งมักพบบริเวณแขนและ
มือ (hand-arm vibration) แรงสั่นสะเทือนจะมาก
ขึ้นเมื่อมีการขับผ่านบริเวณพื้นผิวถนนที่ไม่เรียบ
หรือมีการเร่งเครื่องยนต์ทำ�ความเร็ว การศึกษา
แรงสั่นสะเทือนแบบทั้งร่างกายพบว่าเมื่อรถยนต์
ทำ�ความเร็วที่ 20, 40, 60, และ 80 กิโลเมตร/ช่ัวโมง 
จะมีความเร่งการส่ันสะเทือนเฉล่ีย 8 ช่ัวโมง (equiva- 
lent 8 - hour acceleration (A (8)) เท่ากับ 0.84,  
0.82, 0.92 และ 0 .98 เมตร/วินาที2 ตามลำ�ดับ 
(14) ซึ่งที่ความเร็ว 60 และ 80 กิโลเมตร/ชั่วโมงนั้น
เกินมาตรฐาน ISO 2631-1 ที่กำ�หนดค่า Health 
guidance caution zone (HGCZ) ไว้ที่ 0.45–0.9 
เมตร/วินาที2

		  แรงสั่นสะเทือนแบบทั้งร่างกายส่งผล
ต่อวิสัยการมอง การประสานงานของร่างกายและ
ความสามารถในการขับรถซึ่งทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้การได้รับแรงสั่น
สะเทือนแบบทั้งร่างกายในท่านั่งเป็นเวลาต่อเนื่อง
ส่งผลต่อความผิดปกติของหลังส่วนล่าง การศึกษา
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ของ Burstrom และคณะ (15) พบว่าผู้ที่สัมผัสแรง
สั่นสะเทือนสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างและปวดร้าวลงขาเป็น 1.5 เท่าของผู้ที่
ไม่สัมผัสหรือมีการสัมผัสน้อย 

		  สำ�หรับแรงสั่นสะเทือนเฉพาะส่วน 
สามารถทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่น
สะเทือนบริเวณมือและแขน (hand-arm vibration  
syndrome) ประกอบไปด้วยความผิดปกติของระบบ 
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบ 
โครงร่างกล้ามเน้ือบริเวณมือและแขน ทำ�ให้มีอาการ
นิ้วมือขาวซีด เสียวหรือชาปลายนิ้ว ปวด และเสีย
ประสาทสัมผัสบริเวณนิ้วหรือมือ (16)

		  วิธีการป้องกันการสัมผัสที่เหมาะสม
คือการลดการส่งผ่านแรงสั่นสะเทือน เช่น หลีกเลี่ยง 
เส้นทางถนนที่ขรุขระ ขับรถด้วยความเร็วที่ไม่มาก
เกินไป การศึกษาของ Derakhshanjazari และคณะ  
(14) ได้แนะนำ�ความเร็วสำ�หรับผู้ประกอบอาชีพขับ
รถแท็กซี่ไว้ที่ 40 กม./ชม. นอกจากนี้การเสริมเบาะ
รองนั่งสวมถุงมือเพื่อลดแรงสั่นสะเทือนก็ช่วยลด
การสั่นสะเทือนลงได้เช่นกัน (16)

2. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านสารเคมี (Chemical 
hazard)

	 2.1 ฝุน่ละออง (total particulate matter)  
คอื ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่สามารถเข้าสู่ระบบทาง 
เดินหายใจได้ซึ่งเกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง เช่น 
น�้ำมันดีเซล น�้ำมันเบนซิน เป็นต้น แบ่งตามขนาด
ได้เป็น ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
(PM10) และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) การศกึษาในประเทศไทยพบว่ารถประเภท
ที่เปิดหน้าต่างตลอดเวลา เช่น รถประจ�ำทาง และ
รถสามล้อรับจ้างมีการสัมผัสปริมาณ PM2.5 มาก 
กว่ารถโดยสารที่เป็นห้องโดยสารแบบปิด (17) ยิ่ง
ไปกว่านั้นจังหวัดเชียงใหม่เป็นหนึ่งในพื้นที่ประสบ
ปัญหาหมอกควนัในช่วงเดอืนกมุภาพันธ์ถงึเมษายน

ของทุกปีจากการเผาชีวมวล คือ ไฟป่าและการเผา
พืน้ท่ีทางการเกษตรในท่ีโล่ง และพบว่าค่าฝุน่ละออง
ที่วัดจากสถานีตรวจวัดอากาศนั้นต�่ำกว่าค่าฝุ ่น
ละอองที่ตรวจวัดจากภายในห้องโดยสาร (18)

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองเกิด
ขึ้นมากที่สุดกับระบบทางเดินหายใจ โดย PM2.5 
สามารถลงไปถึงบริเวณทางเดินหายใจส่วนล่างและ
บริเวณถุงลมทำ�ให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคปอด การศึกษาในปัจจุบันพบว่าทุกการเพิ่มขึ้น  
10 มคก./ม3 ของปริมาณ PM10 ในระยะสั้นส่งผล
ให้ค่า FEV1 ในคนสุขภาพดีเปลี่ยนแปลงไป (-7.02 
มล., 95% CI: −11.75, –2.29) สำ�หรับการสัมผัส
ระยะยาวพบว่าปริมาณ PM10 ที่แตกต่างกัน 10 
มคก./ม3 ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหน่ึงปีของ 
FEV1 (−8.72 มล., 95% CI: -15.39, –2.07) (19) 
นอกจากนี้ฝุ่นละอองยังถูกจัดเป็นสารก่อมะเร็ง
กลุ่ม 1 ก่อให้เกิดมะเร็งปอด (20) 

	 การป้องกันการสัมผัสและลดระดับฝุ่น
ละออง ได้แก่ การปิดหน้าต่างรถ ดูแลและรักษา
เครื่องยนต์และส่วนของเครื่องกรองอากาศตาม
มาตรฐานกำ�หนด 

2.2 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbonmon-
oxide) เกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของเช้ือเพลิง
ที่มีคาร์บอนเป็นส่วนประกอบ และเกิดจากการ 
สูบบุหรี่ภายในรถ ค่ามาตรฐานความปลอดภัย
ในการทำ�งานกำ�หนดให้ปริมาณความเข้มข้นของ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในบรรยากาศโดยเฉลี่ยไม่เกิน 
50 ppm ตลอดการทำ�งาน 8 ชั่วโมง ตามประกาศ
ของกระทรวงมหาดไทยเรื่องความปลอดภัยในการ
ทำ�งานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (21)

เมื่อมีการสูดหายใจรับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ปริมาณมากจะทำ�ให้ก๊าซตัวนี้เข้าจับกับฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดงแทนที่ออกซิเจนเป็นคาร์บอกซีฮี
โมโกลบิน (carboxyhemoglobin; COHb) โดย
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ปกติค่าคาร์บอกซีฮีโมโกลบินควรอยู่ที่ร้อยละ 2-3 
หากระดับของคาร์บอกซีฮีโมโกลบินสูงกว่านั้นจะ
ส่งผลให้มีอาการเวียนศีรษะ ง่วงนอน สับสน จนถึง
ขั้นเป็นลมหมดสติเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะ
ขับขี่ (22) การศึกษาในประเทศบราซิลพบว่าผู้ขับขี่
จักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุมีค่าเฉลี่ยระดับ 
คาร์บอกซีฮีโมโกลบินอยู่ท่ีร้อยละ 3.52+/-2.94 ซ่ึง
สูงกว่าค่ามาตรฐานของคาร์บอกซีฮีโมโกลบินและ
สูงกว่าผู้ท่ีไม่ประสบอุบัติเหตุ (p = 0.02) (23) นอก 
จากน้ีการได้รับก๊าซดังกล่าวเป็นเวลานานสามารถ
กระตุ้นการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและเพิ่มความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (22) 

		  การป้องกันการสร้างและสะสมของ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เช่น การหมั่นตรวจสอบ
สภาพเครื่องยนต์เพื่อให้มีสภาพใช้งานที่ดีลดการ
เผาไหม้ไม่สมบูรณ์ การหมั่นตรวจสอบระบบการ
ระบายอากาศของตัวรถ เป็นต้น

	 2.3	 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (carbondio- 
xide)  ถูกใช้เป็นตัวกำ�หนดมาตรฐานการระบายอากาศ 
ภายในอาคาร โดยตามมาตรฐานของ ASHRAE 
standard 62-1989 กำ�หนดให้บรรยากาศท่ีมีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์น้อยกว่า 1,000 ppm คือค่า
บ่งชี้การระบายอากาศที่ดี ประกาศของกระทรวง
มหาดไทยเรื่องความปลอดภัยในการทำ�งานเกี่ยว
กับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (21) กำ�หนดค่า
มาตรฐานความปลอดภัยในการทำ�งานให้ปริมาณ
ความเข้มข้นคาร์บอนไดออกไซด์ในบรรยากาศโดย
เฉล่ียไม่เกิน 5,000 ppm ตลอดการทำ�งาน 8 ช่ัวโมง

		  การศึกษาของ Barnes และคณะ 
ได้วัดระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในห้อง
โดยสารรถยนต์ พบว่าร้อยละ 96 มีค่าสูงกว่าระดับ
การระบายอากาศที่ดี (<1,000 ppm) และร้อยละ  
16 มีค่าเกิน 5,000 ppm (24) โดยทั้งนี้ระดับ
คาร์บอนไดออกไซด์ภายในห้องโดยสารขึ้นกับ

จำ�นวนคนในห้องโดยสาร ระบบการระบายอากาศ 
อุณหภูมิและสภาพการจราจร

		  คาร์บอนไดออกไซด์จัดเป็นกลุ่มก๊าซที่
ท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน (asphyxiant gas)  
ออกฤทธิ์ด้วยการแทนที่ก๊าซออกซิเจนท�ำให้ระดับ
ออกซิเจนในร่างกายต�ำ่ลง ดังนัน้หากได้รับในปริมาณ
สูงจะท�ำให้เกิดอาการผิดปกติซ่ึงเกิดจากการขาด
ออกซิเจนได้ ปกติในบรรยากาศมีออกซิเจนร้อยละ 
21 แต่หากระดับออกซิเจนลดเหลือร้อยละ 10-16 
จะท�ำให้มีอาการหัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว และหาก
ระดับออกซิเจนต�่ำกว่านั้นส่งผลให้มีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน มึนงง เลือดเป็นกรด ไปจนถึงหมดสติ 
โคม่า และถึงแก่ชีวิตได้ (25) 

		  เพ่ือลดระดับก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์
สิ่งสำ�คัญคือ ระบบการระบายอากาศที่ดี การหมั่น
บำ�รุงรักษาระบบเคร่ืองปรับอากาศและระบาย
อากาศเพื่อให้มีสภาพใช้งานที่ดี

	 2.4 สารอินทรีย์ระเหยง่าย (volatile orga-
nic compounds: VOCs) การเผาไหม้เชื้อเพลิง 
จากเครื่องยนต์ส่วนใหญ่จะมีส่วนผสมของสาร
อินทรีย์ระเหยง่าย เช่น เบนซีน (benzene) ไซลีน 
(xylene) และโทลูอีน (toluene) เป็นต้น สารเคมี
ดังกล่าวสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ
และการดูดซึมผ่านผิวหนัง ระดับสารอินทรีย์ระเหย
ง่ายขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ  เช่น สภาพการจราจร ระบบ
การระบายอากาศและอุณหภูมิภายในห้องโดยสาร 
(26) ผู้ที่สัมผัสสารอินทรีย์ระเหยง่ายจะมีอาการ
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง ระคาย
เคืองตา ทางเดินหายใจและผิวหนังได้ (27) สาร
อินทรีย์ระเหยง่ายบางชนิดยังมีคุณสมบัติเป็นสาร
ก่อมะเร็ง เช่น เบนซีนที่ก่อให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (28) 

		  ในประเทศไทยได้มีการศึกษาระดับ 
เบนซีนในบรรยากาศเทียบระหว่างผู้ประกอบอาชีพ 
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ริมถนนและพื้นที่ในวัดซึ่งห่างจากถนน 500 เมตร 
พบว่าบริเวณริมถนนมีระดับเบนซีนสูงกว่าและ 
ผู้ประกอบอาชีพริมถนนมีการเพ่ิมข้ึนของระดับกรด 
มิวโคนิค (muconic acid) ในปัสสาวะสูงกว่า (29)  
การศึกษาของ ศรีรัตน์ และคณะ (30) พบว่าระดับ 
โทลูอีนในบรรยากาศภายในห้องโดยสารรถโดยสาร
ประจำ�ทางชนิดรถธรรมดาและรถโดยสารปรับ
อากาศมีระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่ากรดฮิปพิวริก  
(hippuric acid) ในปัสสาวะหลังเลิกงานพนักงาน
ขับรถทั้งสองชนิดมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ที่ทำ�งานขับรถโดยสารมีการสัมผัสสารอินทรีย์
ระเหยง่ายมากกว่า

		  ปัจจุบันมีกำ�หนดค่ามาตรฐานสารเคมี
ตลอดระยะเวลาการทำ�งานในสารอินทรีย์ระเหย
ง่ายบางตัว และยังสามารถเฝ้าระวังสุขภาพจาก
สารเคมีด้วยการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น เบนซีน  
ท่ีกำ�หนดค่าในส่ิงแวดล้อมตลอดการทำ�งานไม่
เกิน 10 ppm (21) และตรวจการได้รับสัมผัสทาง
ชีวภาพด้วยการตรวจกรดมิวโคนิกในปัสสาวะหลัง
เลิกงาน เป็นต้น 

		  การลดการสัมผัสสารอินทรีย์ระเหย
ง่าย เช่น การเปิดระบบระบายอากาศภายในห้อง
โดยสาร โดยเช่ือว่าการระบายสารอินทรีย์ระเหยง่าย
ที่ดีจะต้องมีการหมุนเวียนอากาศจากภายนอกเพ่ือ
เจือจางสารอินทรีย์ระเหยง่าย (24) 

3. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ (Ergo-
nomic hazard) การทำ�งานของพนักงานขับรถ
โดยสารมีลักษณะนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานาน มีการ
เคลื่อนไหวจำ�กัดอยู่ในพื้นที่ห้องโดยสาร เมื่อมีผู้
โดยสารใช้บริการต่อเนื่องตลอดการเดินรถก็จะไม่มี
โอกาสได้เปลี่ยนอิริยาบถ รถยนต์บางรุ่นไม่สามารถ
ปรับระดับเก้าอ้ีได้อย่างเหมาะสม และอาจมีลักษณะ
ท่าน่ังที่ไม่เหมาะสมซึ่งเกิดจากการนั่งด้วยความ

เคยชิน (รูปที่ 1)
	 ลักษณะดังที่กล่าวก่อให้เกิดปัญหาความผิด

ปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยเฉพาะ
บริเวณหลังส่วนล่างและต้นคอ ในประเทศอียิปต์
พบความชุกของอาการปวดหลังล่างสูงถึงร้อยละ 
73.9 โดยมีความสัมพันธ์ในผู้ที่ขับรถมากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน (31) ในขณะที่การศึกษาอาชีพขับรถ
แท็กซี่ในประเทศไต้หวันพบอาการปวดหลังส่วน
ล่าง ร้อยละ 51 โดยอาการปวดหลังส่วนล่างมีความ
สัมพันธ์กับระยะเวลาในการขับที่มากกว่า 4 ชั่วโมง
ต่อวัน และท่าทางของการนั่งที่มีการบิดเอี้ยวหรือ 
เอน (32) สำ�หรับการศึกษาปัญหาสุขภาพในพนักงาน
ขับรถแดงในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งคือ อาการปวดเมื่อยตามระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อ โดยคิดเป็นตำ�แหน่ง ปวดเอว ปวดหลัง 
ปวดไหล่ และปวดขา เป็นจำ�นวนร้อยละ 90.3, 
82.0, 80.3 และร้อยละ  72.0 ตามลำ�ดับ (3) 

	 การป้องกันส่ิงคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์
สามารถทำ�ได้โดยการ มีระยะเวลาพักจากการทำ�งาน
เพื่อปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ปรับปรุงท่าทางการนั่งให้
มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เช่น ปรับระดับความ
สูงเก้าอี้ให้พอดีกับการจับพวงมาลัย ปรับพนักพิง
และความลาดเอียงของเบาะให้รับพอดีกับศีรษะ
และหลัง เป็นต้น

4. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ (biological 
hazard) ระบบปรับอากาศในรถยนต์มีขนาดท่ีเล็ก 
ท้ังมีการปรับเปล่ียนทิศทางของการไหลเวียนอากาศ
ภายในระบบได้มากจึงทำ�ให้มีโอกาสที่จะเกิดการ
สะสมของจุลชีพต่าง ๆ ได้ (33) จากการศึกษาของ 
Satter และคณะ (34) พบว่าจุลชีพส่วนใหญ่ที่พบ 
ในห้องโดยสาร ได้แก่แบคทีเรีย เช่น Legionella 
spp., Pseudomonas aeruginosa, Bacillus spp., 
Mycobacterium tuberculosis เชื้อรา ได้แก่ 
Penicillium spp., Aspergillus spp., Candida 
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spp. และไวรัส เช่น rhinoviruses, influenza  
viruses สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทยพบเชื้อรา 
Aspergillus spp. (ร้อยละ 77.78) Penicillium 
spp. (ร้อยละ 44.44) และแบคทีเรีย Bacillus 
spp. (ร้อยละ 68.89) ภายในรถยนต์ส่วนบุคคลโดย
บริเวณเบาะหน้ามีปริมาณเชื้อมากกว่าเบาะหลังจึง
ทำ�ให้ตำ�แหน่งของคนขับมีโอกาสสัมผัสเชื้อได้มาก 
(35) จุลชีพในรถยนต์ส่วนใหญ่จะก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพทางระบบทางเดินหายใจ เช่น Legionella 
spp., Mycobacterium tuberculosis และ In-
fluenza viruses เป็นต้น ซึ่งเชื้อดังกล่าวมีโอกาส
ทำ�ให้เกิดอาการปอดอักเสบติดเชื้อรุนแรงได้ นอก
จากนี้สปอร์หรือชิ้นส่วนของเชื้อรา Penicillium 
และ Aspergillus จัดเป็นสารกระตุ้นอาการภูมิแพ้
และหอบหืด ดังนั้นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทางระบบ
ทางเดินหายใจเมื่อมีการสัมผัสเชื้อราเหล่านี้ก็จะมี
โอกาสมีอาการกำ�เริบได้มากขึ้น (36) 

	 นอกจากนี้อาชีพขับรถโดยสารต้องพบผู้คน
ที่หลากหลายมีโอกาสสัมผัสโรคติดต่อได้มากโดย
เฉพาะโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นใน
ช่วงท่ีเกิดการระบาดโรคจึงเกิดความเส่ียงมากข้ึน ต้น

ปี พ.ศ. 2563 ได้เริ่มมีการระบาดของ COVID-19 
ในประเทศไทยมีรายงานคนไทยรายแรกซ่ึงป่วย
เป็นโรคติดต่อ COVID-19 เป็นผู้ประกอบอาชีพ
ขับรถแท็กซ่ีท่ีมีประวัติรับส่งผู้โดยสารนักท่องเท่ียว 
ชาวจีน และไม่เคยมีประวัติเดินทางไปประเทศที่มี
การระบาดของเช้ือ (37)

	 เพื่อก�ำจัด ลดการสะสมและลดการแพร่
กระจายของจุลชีพผู้ขับข่ีจึงควรเปลี่ยนเครื่องกรอง
ตามระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อลดการสะสมของ
เชื้อ รวมไปถึงการบ�ำรุงรักษาและท�ำความสะอาด
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศภายในรถยนต์
อย่างสม�่ำเสมอ (38) และลดโอกาสสัมผัสติดต่อเชื้อ
ด้วยการหมั่นท�ำความสะอาดบริเวณห้องโดยสาร
ด้วยแอลกอฮอล์เข้มข้นร้อยละ 70 ขึ้นไป รักษาสุข
อนามัยและใส่หน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงาน

5. สิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม (Psycholo- 
gical hazard) พนักงานขับรถแดงเป็นการประกอบ 
อาชีพอิสระรายได้จึงขึ้นอยู่กับการปฏิบัติงานของ
แต่ละคน สถิติรายงานปี พ.ศ. 2562 พบปัญหาสำ�คัญ
ของแรงงานนอกระบบคือค่าตอบแทนท่ีไม่เพียงพอ 
(1) จากการสำ�รวจปัญหาสุขภาพของพนักงานขับรถ 

รูปที่ 1. ลักษณะขณะนั่งขับรถของพนักงานขับรถแดง
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แดงร้อยละ 68.0 มีภาวะเครียดหรือกังวลเนื่องมา
จากรายได้ไม่แน่นอน (3) เมื่อสำ�รวจสอบถามพบ
ว่าเพื่อประกอบอาชีพขับรถแดงจำ�เป็นต้องมีรถแต่
ไม่ใช่ทุกคนที่จะเป็นเจ้าของยานพาหนะของตนเอง 
มีสมาชิกบางส่วนที่ต้องเช่ารถ ทำ�ให้มีความกังวล
ต่อค่าตอบแทนหากไม่สามารถขับรถจนคุ้มทุนค่า
เช่าได้ นอกจากนี้ในปัจจุบันผู้โดยสารทั้งคนท้อง
ถิ่นและนักท่องเที่ยวมีปริมาณการใช้บริการรถแดง
ลดลง เนื่องจากมีทางเลือกการโดยสารด้วยวิธีอื่น
เพิ่มมากขึ้น เช่น รถโดยสารประจำ�ทาง และรถ
รับจ้างจากแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์ ทำ�ให้พนักงาน
ขับรถแดงเผชิญกับความเครียดและกังวลเหล่านี้ 

	 ด้วยปัญหาดังที่กล่าวไปข้างต้นในปัจจุบัน
พนักงานขับรถแดงหลายคันจึงพยายามปรับตัวให้
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของผู้โดยสารด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น เพิ่มเส้นทางการเดินรถโดยจัดบริการ
นำ�เที่ยวแบบเช่าเหมาคันเพื่อไปต่างอำ�เภอ การ
เข้าร่วมกับแอพพลิเคชั่นจัดหาผู้โดยสาร หรือการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางโซเชียลมีเดียเพ่ือเพ่ิมฐาน
ลูกค้าประจำ� เป็นต้น

6. อันตรายจากอุบัติเหตุ (accident and  
Injury) จากการทำ�งานบนท้องถนนตลอดเวลาทำ�ให้ 
พนักงานขับรถแดงมีความเส่ียงด้านอุบัติเหตุ
และความปลอดภัย สถิติการเกิดอุบัติเหตุของรถ
โดยสารชนิดสองแถวทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2561 
คิดเป็นร้อยละ 10.53 ของประเภทรถโดยสารท้ังหมด 
โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 30.23 จากปี พ.ศ. 2560 สำ�หรับ
พนักงานขับรถแดงพบว่า มีผู้เคยได้รับบาดเจ็บที่
เก่ียวเนื่องจากงานภายในช่วงสามเดือนอยู่ท่ีร้อยละ 
4.6 คิดเป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงร้อยละ 62.5 (3)

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุในผู้ขับขี่ 
ได้แก่ อายุผู้ขับ การขับรถในช่วงกลางคืน ระยะ
เวลาหรือระยะทาง ภาวะเหนื่อยล้า และความเร็ว 
ในการขับ (39) แม้ผู้ท่ีขับข่ีเม่ืออายุมากข้ึนจะมีทักษะ 

ในการขับรถที่ชำ�นาญและมีพฤติกรรมขับรถที่
ปลอดภัยแต่การศึกษากลับพบว่าช่วงอายุผู้ขับที่ 
มากกว่า 65 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูง  
โดยเชื่อว่าผู้ขัับสูงอายุเกิดจากปัญหาสุขภาพ เช่น 
การมองเห็น การได้ยิน โรคประจำ�ตัว เป็นต้น (40) 

	 การลดอุบัติเหตุสามารถทำ�ได้ด้วยการเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจและการตระหนักถึงความเส่ียง
ของการเกิดอุบัติเหตุ สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี เช่น 
การคาดเข็มขัดนิรภัย ขับในความเร็วที่เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการขับรถในช่วงที่มีความเหนื่อยล้า

สรุปและข้อเสนอแนะ
พนักงานขับรถโดยสารรับจ้างสาธารณะชนิด

รถกระบะสี่ล้อสี่แดงในจังหวัดเชียงใหม่มีโอกาส
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในทุกด้านทั้งกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ การยศาสตร์ จิตสังคม และอุบัติเหตุ ซึ่งสิ่ง
คุกคามเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ยิ่งไปกว่านั้นอาชีพนี้ยังเป็นแรงงานนอกระบบ
ทำ�ให้การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพอาจยังไม่ดีเท่าที่
ควร ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการควบคุมป้องกัน 
และเฝ้าระวังสุขภาพให้แก่พนักงานขับรถโดยสาร
เหล่าน้ี เช่น การวางแผนตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน
และตรวจประจำ�ปี การตรวจสุขภาพตามความเส่ียง 
การจัดอบรมการให้ความรู้เพ่ือให้ตระหนักถึงโอกาส 
เกิดปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามต่าง ๆ และสร้าง
เสริมพฤติกรรมที่ดี เช่น การหมั่นบำ�รุงรักษา
เครื่องยนต์ การตรวจสอบและหมั่นทำ�ความสะอาด
ระบบกรองอากาศ ระบบปรับอากาศและระบบ
ระบายอากาศ เพ่ือช่วยลดการสัมผัสส่ิงคุกคามด้าน
เคมีและจุลชีพ โดยอาจอาศัยความร่วมมือจาก
สหกรณ์และหน่วยงานรัฐ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
มีข้อจำ�กัดด้วยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ดังนั้นใน
อนาคตจึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดของแต่ละ
ส่ิงคุกคามให้มากข้ึนท้ังระดับการสัมผัสและผล 
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กระทบต่อสุขภาพเพื่อให้เข้าใจถึงความเสี่ยงที่แท้
จริงและนำ�ไปสู่การประเมินการดูแลสุขภาพของ
พนักงานขับรถโดยสารรับจ้างสาธารณะในจังหวัด
เชียงใหม่ และพื้นที่อื่นซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกัน
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Occupational health hazards among public drivers in Chiang Mai:  
Qualitative study

Panumasvivat J and Sithisarankul P

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University  

Public drivers in Chiang Mai who work by transporting passengers around Chiang Mai city without  
certain route, working hours and incomes. They are one of the informal worker groups who are at 
risk of exposure to various health hazards while working on the road. Occupational health hazards, 
including physical hazards, chemical hazards, ergonomic hazards, biological hazards, psychological 
hazards, and accidents, may harm their health. However, as informal workers, they appear to under-
receive health surveillance and health care.  Therefore, making guidelines for controlling, preventing,  
and providing knowledge to public drivers in Chiang Mai should be done. Chiang Mai Medical Journal  
2020;59(3):173-85.
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