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บทคัดย่อ
	 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในชุมชนเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ ที่ก่อให้เกิด

ความผดิปกติของระบบทางเดนิหายใจ เน่ืองจากสดูดมมลพษิอากาศและเกดิการสะสม ในทางเดนิหายใจ เป็นสาเหตุ

ของโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัและเรือ้รงั รวมถงึสมรรถภาพปอด ท่ีผดิปกต ิการศกึษาในครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 308 คน ด้วยแบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพปอด

ด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย อายุเฉลี่ย 49+11.1 ปี มากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และไม่ออกก�ำลังกาย ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างสูบ

บุหรี่ร้อยละ 39.3 ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 32.5 มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิต 

และโรคเบาหวาน อายุงานเฉลีย่ 11.76+9.08 ปี ท�ำงาน 11.10+3.28 ชัว่โมงต่อวัน และ 6.39+1.19 วันต่อสปัดาห์ 

อาการของโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด คือ อาการของหลอดลมอักเสบเรื้อรังสูงสุดร้อยละ 11.4 รองลงมา  

ได้แก่ หลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน และอาการไอเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 7.5 และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ ผลการ

ทดสอบสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 28.9 ส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย ค่าเฉลี่ย 

%measured FVC/FEV1 เท่ากับ 99.34+13.85 ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FVC เท่ากับ 91.79+21.43 และ 

ค่าเฉลีย่ %predicted ของ FEV1 เท่ากบั 93.05+18.94 การศกึษาในคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างทุกคนสวมใส่หน้ากากอนามยั

ขณะท�ำงาน อาจเน่ืองจากช่วงระยะเวลาที่ด�ำเนินการศึกษาอยู่ในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

(COVID-19) ข้อเสนอแนะควรวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดทัง้ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัสขุภาพ ปัจจัยการท�ำงาน ปัจจยัทางด้านอตุนิุยมวิทยา และปัจจยัทางด้าน

คุณภาพอากาศ เช่น ความเข้มข้นของฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM10,  PM2.5) เพือ่ใช้เป็นข้อมลูให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

น�ำไปแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างต่อไป
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Non-specific respiratory disease and pulmonary function among motorcycle 
taxi drivers 

Abstract
	 Motorcycle taxi drivers in urban have risk of exposure to air pollution that causes symptoms of 

respiratory disorders. Inhaling air pollution and accumulation in the respiratory tract causes both acute and 

chronic respiratory diseases, including impaired lung function. This study aimed to describe the situation of 

respiratory diseases and pulmonary function among motorcycle taxi drivers in Bangkok Metropolis and  

vicinity. Data were collected by using a standardized questionnaire and spirometer. The subjects were 308 

motorcycle taxi drivers. Descriptive statistics were performed in the analysis. Most of the samples were males 

with an average age of 49+11.1 years. More than half had alcohol and physical inactivity, and 39.3% were 

currently smokers. Body mass index was 32.5% representing for level 1 obesity, non-communicable  

diseases were reported as hypertension at 24.7% and diabetes at 14.6%. The average work experience was 

11.76+9.08 years. Average working hours was 11.10+3.28 hours per day and average working days was 

6.39+1.19 days per week. The most common respiratory symptoms were chronic bronchitis at 11.4%,  

followed by acute bronchitis and chronic cough at 7.5% and 2.3%, respectively. Subjects having abnormal 

pulmonary function test results were 28.9%, most of which were slightly restrictive abnormal. The mean 

%measured FVC/FEV1 was 99.34+13.85, the %predicted mean of FVC was 91.79+21.43, and the mean 

%predicted of FEV1 was 93.05+18.94. All subjects had a behavior of wearing masks while working because 

the study was conducted during the COVID-19 pandemic. Other risk factors, such as the concentration of 

inhalable particulate matter and fine particulate matter (PM10, PM2.5) should be determined for the  

association with impaired pulmonary function in order to provide a data for the relevant agencies to solve 

health problems of motorcycle taxi drivers.
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บทน�ำ
	 การเดินทางในชุมชนเมืองที่มีการจราจรหนา

แน่นของพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่วนใหญ่

เป็นการเดินทางระหว่างท่ีพักอาศัยและสถานที่ท�ำงาน(1) 

โดยเฉพาะเวลาเร่งด่วนเช้าและเร่งด่วนเย็น ได้แก่  

ช่วงเวลา 07.00-09.00 น. และ 16.00-19.00 น.  

บนท้องถนนจะพบการจราจรที่หนาแน่น(2) ท�ำให้เกิด

อาชพี การขับข่ีรถจกัรยานยนต์รับจ้างซึง่เป็นแรงงานนอก

ระบบข้ึน เน่ืองจากซอยหรอืถนนทีมี่ขนาดคับแคบ รถเลก็

จะมคีวามคล่องตัวมากกว่ารถขนาดใหญ่(3-4) ในปี 2563 

ประเทศไทยมีผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง 170,506 ราย 

ในจ�ำนวนน้ีคดิเป็นร้อยละ 76.0 อยู่ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล(5) ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง มีโอกาส

รบัสมัผัสมลพษิทางอากาศโดยตรง เพราะลกัษณะท่าทาง

การท�ำงานจะต้องนั่งอยู่บน ตัวรถจักรยานยนต์ที่เปิดโล่ง 

ลกัษณะของตัวรถท่ีมีขนาดเลก็และต�ำ่กว่ายานพาหนะอืน่ 

ท�ำให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างมีความเสี่ยงต่อการ

สัมผัสกับสารเคมีจากท่อไอเสียของรถชนิดต่างๆ ใน

อตัราส่วน ทีม่คีวามเข้มข้นมากกว่าผูข้บัข่ียานพาหนะอืน่ 

นอกจากน้ีสภาพแวดล้อมบรเิวณทีต้ั่งของวินมอเตอร์ไซด์



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

623
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อยู่บรเิวณริมถนนเปิดโล่ง เอือ้ต่อการเกดิปัญหาทีเ่กดิจาก

การประกอบอาชีพ โดยเฉพาะอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดนิหายใจ จากการสมัผัสมลพษิทางอากาศสะสมใน

ร่างกายทีส่่งผลต่อสขุภาพ ทัง้เสีย่งต่อภาวะโรคระบบทาง

เดนิหายใจแบบเฉยีบพลนัและเร้ือรัง รวมท้ังการเสือ่มลง

ของสมรรถภาพปอด(6-10) 

	 การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ 

โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์รับจ้างในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปแก้ปัญหา

สุขภาพผู้ประกอบอาชีพนอกอาคาร และสามารถน�ำไป

พัฒนาต่อยอดงานวิจัยในกลุ ่มผู้ประกอบอาชีพนอก

อาคารต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้าง 

จ�ำนวน 308 คนในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี 

สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม เกณฑ์การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ มีสัญชาติ

ไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

และมีอายุงานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป โดยค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับประมาณ

ค่าสัดส่วน และหาขนาดของปัญหา จากสูตรของ Lwan-

ga SK & Lemeshow S.(11)

	 n=
     (Np(1-p)z2

	     

	 แทนค่าในสตูรดงัน้ี N=135,231(5), p=0.3(12), 

z=1.96, d=0.05, ∝=0.05

	 หลงัจากค�ำนวณได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 322 ราย 

และได้ท�ำการเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 360 ราย เพือ่ชดเชย

การไม่ตอบกลบั จากน้ันท�ำการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วย

การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน (propor-

tionate stratified sampling) ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละจังหวัด คัดเลอืกวินจักรยานยนต์แบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีต้ังอยูใ่กล้สถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศของกรมควบคุมมลพิษในระยะทางไม่เกิน 5 

กโิลเมตร และท�ำการคัดเลอืกตวัอย่างสุม่แบบง่าย ส�ำหรับ

คัดเลือกผู้ขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้างตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณ

เพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละวินจักรยานยนต์รับจ้าง 

	 เนือ่งจากการวิจยัในคร้ังนีด้�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กลุม่ตวัอย่าง

ทุกคนต้องผ่านการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจโควิด 19 

หากพบเชื้อโควิด 19 จะถูกคัดออกจากการวิจัย และ

ตลอดกิจกรรมการเก็บข้อมูลท้ังเจ้าหน้าที่และกลุ ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศกึษาในครัง้น้ีใช้แบบสอบสวนผูท่ี้เสีย่งต่อ

การเกดิโรคทางเดนิหายใจจากการท�ำงานของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(13) และ

แบบสอบถาม ATS-DLD-78A ของ American  

Thoracic Society Division of Lung Disease(14) ซึ่งเป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการแสดงทางระบบทางเดิน

หายใจตามมาตรฐาน ATS-DLD-78A ทีใ่ช้ส�ำหรับผูใ้หญ่ 

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี ผลที่ได้น�ำไปวิเคราะห์

ตามวิธีมาตรฐานการค�ำนวณของ Epidemiology Stan-

dardization Project แปลผลแบบสอบถามในส่วนของ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอเร้ือรัง 

อาการมีเสมหะเรื้อรัง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลม

อกัเสบระยะเฉยีบพลนั หอบหดื โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(15) 

มาใช้

	 ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองสไป

โรมิเตอร์ยี่ห้อ FIM MEDICAL รุ่น Q13 spirolyser 

ส�ำหรับทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุม่ตัวอย่าง เครือ่ง

2

21 ∝

1 ∝

d2 (N-1)+p(1-p)z2	
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มีระบบตัวรับสัญญาณเป็นชนิดระบบ Fleisch Type 

digital Pneumotachograph ค่าอัตราการไหลของอากาศ

ตัง้แต่ -14 ลติรต่อวินาทถีงึ +14 ลติรต่อวินาท ีปรมิาตร

อากาศในการตรวจวัดช่วง 0-10 ลิตร ค่าความถูกต้อง 

(accuracy) ในการตรวจวัดมากกว่า 5% ท�ำการสอบเทียบ

ตามแนวทางของ ATS ปี ค.ศ. 1994(16) และ ATS/ERS 

ปี ค.ศ. 2005(17)

การเก็บข้อมูล

	 ประสานงานขอหนังสือขอความอนุเคราะห์

ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อขอความอนุเคราะห ์

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน 

เขตดินแดง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม เมื่อ

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ จึงด�ำเนินการ

ลงพืน้ท่ีชีแ้จงความส�ำคัญ วัตถปุระสงค์ของการวิจยั และ

ขอความยินยอมในเอกสารขอความยินยอม (consent 

form) ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยั

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง 

และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ 

เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและผล

ทดสอบสมรรถภาพปอดแล้วจึงเตรียมการบันทึกข้อมูล

และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ค่าต�่ำสุด (minimum) และค่าสูงสุด (maximum) 

	 ข้อมลูอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ

วิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์ของ Ferris ในส่วน 

non-specific respiratory disease จากแบบสอบถาม 

ATS-DLD-78A ของ American Thoracic Society 

Division of Lung Disease ฉบับภาษาไทย(15) ผลการ

ทดสอบสมรรถภาพปอด เลือกใช้สมการศิริราช เป็น

สมการอ้างองิในการแปลผล เน่ืองจากเป็นสมการท่ีได้มา

จากส�ำรวจในประชากรไทย(18) การแปลผลค่า FEV1 และ 

FVC ผดิปกติเมือ่มค่ีาน้อยกว่า 80% predicted การแปล

ผลค่า FEV1/FVC ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 50 ปี 

ผิดปกติเมื่อมีค่าน้อยกว่า 75% Measured และในกลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ผิดปกติมีค่าน้อยกว่า 

70% Measured การแปลผลความรุนแรงของความผิด

ปกติตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ปี 

2545(19) และ American College of Occupational and 

Environmental Medicine ปี ค.ศ. 2011(20) ได้แก่ ปกติ 

ผิดปกติแบบอุดกั้น (obstructive abnormality) ผิดปกติ

แบบจ�ำกัดการขยายตัว (restrictive abnormality) ผิด

ปกติแบบผสม (mixed abnormality) อย่างใดอย่าง

หนึ่ง(21) และตารางที่ 1
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 

3 สาขาวิทยาศาสตร์ ใบรับรองโครงการวิจัยในคน เลขที่ 

031/2565 โดยชีแ้จงรายละเอยีดและได้รบัการยนิยอม

จากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

89.3 อายุเฉลีย่ 49+11.1 ปี สถานภาพแต่งงานแล้วร้อย

ละ 62.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.8 

มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52.6 ไม่

สูบบุหรี่ร้อยละ 45.1 รองลงมา คือ สูบบุหรี่ และเคยสูบ

บุหรี่แต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 39.3 และร้อยละ 15.6 

ตามล�ำดบั โดยเฉลีย่มนี�ำ้หนกั 69.9+16.0 กโิลกรมั ส่วน

สูงเฉลี่ย 165.8+16.0 เซ็นติเมตร ดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 32.5 สายรอบเอวเฉลี่ย 

34.4+4.3 นิ้ว สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 70.1 มีพฤติกรรม

ไม่ออกก�ำลงักายร้อยละ 54.2 มโีรคประจ�ำตัวคอืโรคเบา

หวานร้อยละ 14.6 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

24.7 สิทธิ์การรักษาพยาบาลร้อยละ 61.7 คือ ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีที่พัก

อาศัยปัจจุบันอยู่ติดถนน ไม่มีการจุดยากันยุงหรือธูปใน

บ้าน และไม่ได้เลี้ยงสัตว์เลี้ยงท่ีมีขนเช่น สุนัขหรือแมว 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ กรณีพบความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) 	

	 และความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restrictive abnormality)

Table 1 	 Criteria for grading the severity of lung function in case of obstructive abnormality and restrictive abnormality

ระดับความรุนแรง

ปกติ (Normal)

เล็กน้อย (Mild)

ปานกลาง (Moderate)

มาก (Severe)

ความผิดปกติแบบอุดกั้น

พิจารณาจากค่า FEV1 (%Predicted)

>80

66-80

50-65

<50

ความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัว

พิจารณาจากค่า FVC (%Predicted)

>80

66-80

50-65

<50

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 2 Characteristics of samples (n=308) 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     20-29

     30-39

     40-49

     50-59

     >60

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)=49.0+11.1 (20-79)

จ�ำนวน

275

33

19

40

86

115

48

ร้อยละ

89.3

10.7

6.2

13.0

27.9

37.4

15.6
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=308) (ต่อ)

Table 2 Characteristics of samples (n=308) (continue)

ข้อมูลทั่วไป

จังหวัด

     กรุงเทพมหานคร

     ปทุมธานี

     สมุทรปราการ

     นนทบุรี

     นครปฐม

     สมุทรสาคร

สถานภาพ

     โสด

     แต่งงาน

     หม้าย/หย่าร้าง

การศึกษา

     ต�่ำกว่าประถมศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา/ปวช.

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรีขึ้นไป

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

     ไม่ดื่ม

     ดื่ม

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว

สูบบุหรี่

     ไม่สูบ

     สูบ

     เคยสูบแต่เลิกแล้ว

ประวัติการป่วยโรคโควิด 19

     ไม่เคย

     เคย

ออกก�ำลังกาย

     ไม่ออกก�ำลังกาย

     ออกก�ำลังกาย

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

     ผอม (<18.5)

     ปกติ (18.5-22.9)

     น�้ำหนักเกิน (23.0-24.9)

     โรคอ้วนระดับที่ 1 (25.0-29.9)

     โรคอ้วนระดับที่ 2 (>30)

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)=25.42+5.53 (13.17-60.55)

จ�ำนวน

152

32

44

33

12

35

87

193

28

9

141

127

16

15

111

162

35

139

121

48

216

92

167

141

30

78

50

100

50

ร้อยละ

49.4

10.4

14.3

10.7

3.9

11.4

28.2

62.7

9.1

2.9

45.8

41.2

5.2

4.9

36.0

52.6

11.4

45.1

39.3

15.6

70.1

29.9

54.2

45.8

9.7

25.3

16.2

32.5

16.2
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ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีส่วนใหญ่ให้บริการรับส่ง

เฉพาะผู้โดยสารร้อยละ 64.0 ประกอบอาชีพขับรถ

จักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพประจ�ำแบบเต็มเวลาร้อย

ละ 87.0 อายุงานเฉลี่ย 11.8+9.1 ปี มีอายุงานมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 42.6 เวลาเริ่มงานก่อน 8.30 น. เวลาเริ่ม

ขับข่ีเช้าสุด คือ 2.00 น. เวลาเลิกงานหลัง 16.30 น. 

เวลาเลกิงานท่ีสงูสดุ คือ 0.00 น. ส่วนใหญ่ในระหว่างวัน

ท�ำงานมีการกลับที่พักเพื่อพักผ่อนร้อยละ 73.1 โดย

เฉลีย่มีการท�ำงาน 11.1+3.3 ชัว่โมงต่อวัน และ 6.4+1.1 

วันต่อสปัดาห์ กลุม่ตัวอย่างเลอืกใช้หน้ากากอนามัยขณะ

ปฏิบัติงานสูงสุดร้อยละ 94.5 โดยความถี่ในการเปลี่ยน

หน้ากากป้องกันฝุ่นทุกวันร้อยละ 92.2 ประเภทของ

หมวกกันน๊อคท่ีสวมใส่สูงสุดคือ แบบเปิดหน้าร้อยละ 

40.9 รองลงมาคอื แบบเต็มหน้าและแบบครึง่ใบ ร้อยละ 

30.5 และร้อยละ 28.6 ตามล�ำดับ รายละเอียดดัง 

ตารางที ่3

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=308) (ต่อ)

Table 2 Characteristics of samples (n=308) (continue)

ข้อมูลทั่วไป

โรคเบาหวาน

     ไม่ป่วย

     ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

     ไม่ป่วย

     ป่วย

ประวัติทดสอบสมรรถภาพปอด

     ไม่เคย

     เคย

ประวัติเอ็กซเรย์ปอดและทรวงอก

     ไม่เคย

     เคย

ที่พักอาศัยปัจจุบัน

    ไม่ติดถนน

     ติดถนน

สัตว์เลี้ยงที่มีขนเช่น สุนัขหรือแมว

     ไม่ได้เลี้ยง

     เลี้ยงไว้ด้านนอกของบ้าน

     เลี้ยงไว้ในบ้าน

จ�ำนวน

263

45

232

76

260

48

140

168

45

263

215

40

53

ร้อยละ

85.4

14.6

75.3

24.7

84.4

15.6

45.5

54.5

14.6

85.4

69.8

13.0

17.2
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 3 Working characteristics of samples (n=308)

ลักษณะการท�ำงาน

การรับ-ส่ง

     เฉพาะผู้โดยสาร

     ผู้โดยสารและสิ่งของ

รูปแบบการขับขี่

     ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพหลัก อาชีพเดียว (full time)

     ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพเสริม มีอาชีพหลักอื่น (Part time)

ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี)

     1-4

     5-9

     >10

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 11.76+9.08 (1-40)

เวลาเริ่มงาน

     ก่อน 8.30 น.

     หลัง 8.30 น.

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 6.97+2.46 (2.00-17.30)

เวลาเลิกงาน

     ก่อน 16.30 น.

     หลัง 16.30 น.

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 6.49+2.76 (6.00-00.00)

การกลับไปพักที่พักบ้านระหว่างท�ำงาน

     ไม่ใช่

     ใช่

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 11.10+3.28 (3-19)

วันท�ำงานต่อสัปดาห์ (วันต่อสัปดาห์)

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 6.39+1.19 (2-7)

การสวมหน้ากากขณะปฏิบัติงาน

     ไม่ใช่

     ใช่

ประเภทของหน้ากากที่สวมขณะปฏิบัติงาน

     หน้ากากผ้ามัสลิน

     หน้ากากอนามัย

     หน้ากากผ้า

     หน้ากาก N95

     หน้ากากผ้าบลัฟ

ความถี่ของการเปลี่ยนหน้ากาก

     ทุกวัน

     4-6 วันต่อสัปดาห์

จ�ำนวน

197

111

268

40

101

85

122

254

54

48

260

83

225

0

308

17

291

22

6

11

284

24

ร้อยละ

64.0

36.0

87.0

13.0

32.8

24.6

42.6

82.5

17.5

15.6

84.4

26.9

73.1

0

100

5.5

94.5

7.1

1.9

3.6

92.2

7.8
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ข้อมูลอาการของโรคระบบทางเดินหายใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม ATS-DLD-

78A อาการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ ตามแบบ

การวิเคราะห์ของ Ferris ในส่วนของ Non-specific  

respiratory disease (NSRD) ประกอบด้วย หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) หลอดลมอักเสบ

ระยะเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) หอบหืดเนื่องจาก

หลอดลมอุดกั้น (Bronchial Asthma) โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) และ

อาการของ Persistent Cough and Phlegm ส�ำหรับการ

ศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการของหลอดลม

อักเสบเร้ือรังสูงสุดร้อยละ 11.4 รองลงมา ได้แก่ 

หลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน และอาการไอเรื้อรังคิด

เป็นร้อยละ 7.5 และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ รายละเอียด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=308) (ต่อ)

Table 3 Working characteristics of samples (n=308) (continue)

ลักษณะการท�ำงาน

ประเภทของหมวกกันน๊อคที่สวมใส่

     ครึ่งใบ

     เปิดหน้า

     เต็มหน้า

จ�ำนวน

88

126

94

ร้อยละ

28.6

40.9

30.5

ตารางที่ 4 อาการของระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 4 Symptoms of respiratory diseases found in samples (n=308)

อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

     ไม่ใช่

     ใช่

หลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน 

     ไม่ใช่

     ใช่

อาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมอุดกั้น 

     ไม่ใช่

     ใช่

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

     ไม่ใช่

     ใช่

อาการไอเรื้อรัง (Persistent Cough)

     ไม่ใช่

     ใช่

อาการมีเสมหะเรื้อรัง (Persistent Phlegm)

     ไม่ใช่

     ใช่

จ�ำนวน

273

35

285

23

306

2

308

0

301

7

303

5

ร้อยละ

88.6

11.4

92.5

7.5

99.4

0.6

100.0

0

97.7

2.3

98.4

1.6
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ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด

	 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการทดสอบสมรรถภาพปอดปกติ

ร้อยละ 71.1 ผิดปกตร้ิอยละ 28.9 พบระดบัความรุนแรง

ของความผิดปกติสงูสดุสามอนัอบัแรก คือ ความผิดปกติ

แบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อยร้อยละ 18.8 รองลงมา

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในครั้ ง น้ี  พบว ่า ส ่วนใหญ ่

กลุ ่มตัวอย ่างมีผลทดสอบสมรรถภาพปอดปกต ิ

ร้อยละ 71.1 อาจเน่ืองมาจากในกลุ ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ประกอบอาชีพขับข่ีรถจกัรยานยนต์รับจ้างมสีขุภาพแข็ง

แรงจึงสามารถขับข่ีรถจกัรยานยนต์เพือ่มารบัส่งผู้โดยสาร

ได้หรือเรียกว่า อคติที่เกิดจากการเลือกตัวอย่างเข้าการ

ศกึษา (selection bias)(22)  ในการศกึษาคร้ังน้ีจงึก�ำหนด

อายุของกลุ่มตัวอย่างตามกรมการขนส่งก�ำหนดอายุใน

ได้แก่ แบบจ�ำกัดการขยายตัวปานกลาง และแบบอุดกั้น

เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ย%measured FVC/FEV1 เท่ากับ 99.3+13.9 

ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FVC เท่ากับ 91.8+21.4 และ

ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FEV1 เท่ากับ 93.1+18.9 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 5 Pulmonary function test results of the samples (n=308)

ข้อมูล

ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด

     ปกติ

     ผิดปกติ

	 -	 แบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย

	 -	 แบบจ�ำกัดการขยายตัวปานกลาง

	 -	 แบบจ�ำกัดการขยายตัวรุนแรง

	 -	 แบบอุดกั้นเล็กน้อย

	 -	 แบบอุดกั้นปานกลาง

	 -	 แบบอุดกั้นรุนแรง

	 -	 แบบผสม

%measured FVC/FEV1

	 ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ)=99.3+13.9 (43.2-128.2)

%predicted ของ FVC

	 ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ)=91.8+21.4 (32.7-272.9)

%predicted ของ FEV1

	 ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ)=93.1+18.9 (18.1-160.3)

จ�ำนวน

219

89

58

13

5

7

2

1

3

ร้อยละ

71.1

28.9

18.8

4.2

1.6

2.3

0.6

0.3

1.0

ค่าเฉลี่ย % measured FVC/FEV1 ของกลุ่มตัวอย่างคือ 99.3+13.9 ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FVC ของกลุ่มตัวอย่างคือ 91.8+21.4 

และค่าเฉลี่ย %predicted ของ FEV1 ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 93.1+18.9 ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการแปลค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ค่าที่กล่าว คือ 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ

การขออนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะต้องมีอายุ 

20 ปีข้ึนไป แต่อย่างไรกต็ามการทดสอบสมรรถภาพปอด 

มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองผู้ที่มีการท�ำงานของปอดผิด

ปกติในระยะเร่ิมแรก (early detection)(23) ส�ำหรับเฝ้า

ระวังสขุภาพกลุม่เสีย่งได้ต้ังแต่เร่ิมแรก ดงัน้ันในทางด้าน

อาชีวอนามัยจึงถือได้ว่าเป็นการทดสอบที่เหมาะสม

ส�ำหรับคัดกรอง ผู้มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด

ในระยะแรกเร่ิมที่ยังแสดงอาการไม่มากนัก(21) นอกจาก

น้ีผลการศึกษายังพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพ 
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โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์รบัจ้าง 

ปอดผิดปกติร้อยละ 28.9 โดยมีความแตกต่างจากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

รับจ้างของประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทย(6,24-25) 

อนัเน่ืองมาจากจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างและพืน้ทีใ่นการศกึษา

แตกต่างกัน และการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

มีพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยขณะท�ำงาน  

ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยก่อนหน้าน้ีที่พบว่าผู้ขับข่ีมีการ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจในระดับที่ต�่ำ(7,24) 

เน่ืองจากช่วงระยะเวลาที่ด�ำเนินการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ใน

ระหว่างทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) 

ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ประชาชนทั่วไป  

มีความตระหนักในการป้องกันตัวเองสูง จึงอาจเป็น

สาเหตุหลักที่ส�ำคัญให้กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการป้องกัน

สุขภาพจากโรคทางเดินหายใจในขณะท�ำงานร่วมด้วย

ระดับท่ีเพิ่มสูงข้ึนจากอดีต แต่การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ 

เกบ็ข้อมูลของกลุม่ตัวอย่างเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ของการ

สวมหน้ากาก ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการ 

เก็บข้อมูลวัตถุประสงค์ของการสวมหน้ากากขณะขับข่ี 

รถจักรยานยนต์ เพือ่ป้องกนัการรับสมัผัสฝุน่ละอองหรือ

เพื่อป้องกันสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงอื่น 

สรุป
	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีผลการทดสอบ

สมรรถภาพปอดปกติร้อยละ 71.1 ผิดปกติร้อยละ 28.9 

และมีความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย 

เป็นส่วนใหญ่ ทั้งน้ีจากการสอบถามด้วยแบบสอบถาม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงของหลอดลมอักเสบ

เรื้อรังสูงสุดร้อยละ 11.4  ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

คือ เก็บข้อมูลในช่วงฤดูฝน และลงพื้นที่เก็บข้อมูลใน 6 

จังหวัดคนละช่วงเวลากันอันเนื่องมาจากข้อจ�ำกัด ของ

เครื่องมือวิจัยและเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล ข้อเสนอแนะควร

มีการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน ที่มีความ

สัมพันธ์กับความผิดปกติของสมรรถภาพปอดท้ังปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยสุขภาพ ปัจจัยการท�ำงาน ปัจจัยทาง 

ด้านอตุุนิยมวิทยา และปัจจัยทางด้านคณุภาพอากาศ เช่น 

ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM10, PM2.5) 

เป็นต้น เพือ่ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องน�ำข้อมลูท่ีได้จากการ

ศึกษาน้ีไปวางแผนการเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ขับข่ีรถ

จักรยานยนต์รับจ้างต่อไป
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