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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของอาการเจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อน 

ในกลุ ่มผู ้ขับขี่ จักรยานยนต์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยใช ้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Study) เก็บข้อมูลจากผู้ขับขี่ จ�ำนวน 417 คน ซึ่งเป็นกลุ่มท�ำงานกลางแจ้งและ 

สัมผัสอุณหภูมิสูง เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคล สุขภาพ  

พฤติกรรม การท�ำงาน สภาพแวดล้อม และอาการเจ็บป่วย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.0 อายุ 45 - 59 ปี  

ร้อยละ 43.6 ลกัษณะการท�ำงานส่วนใหญ่ขับขีเ่ป็นอาชพีหลกั ร้อยละ 96.2 ท�ำงานวันละ 8 ชัว่โมงขึน้ไป  

ร้อยละ 94.0 และท�ำงานกลางแจ้งเป็นส่วนใหญ่ ร ้อยละ 71.2 พบว่า เขตพญาไท มีดัชน ี

ความร้อนสูงสุดถึง 56.4 °C ข้อมูลอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นระหว่างท�ำงานขับขี่จักรยานยนต์กลางแจ้ง 

พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการสับสนหรือพูดไม่ชัด หายใจหอบ และหัวใจเต้นเร็ว มากท่ีสุดร้อยละ 17.3  

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 38.8 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ส่วนใหญ ่

มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 37.9



264 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 โดยผลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ในการก�ำหนดแนวทางการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

จากความร้อนทีส่�ำคัญ พฒันามาตรการป้องกนัความร้อนในผู้ขับขีจ่กัรยานยนต์ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเมอืง

ใหญ่ที่มีอุณหภูมิสูงจากการสะสมความร้อน จากพื้นผิวถนนและอาคาร และการสร้างความตระหนักรู้

เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพในช่วงอากาศร้อนที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : อาการเจ็บป่วยจากความร้อน, ผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์, การสัมผัสความร้อน

Abstract

	 This study aims to examine the prevalence of heat-related illnesses among motorcycle 

riders in Bangkok using a cross-sectional study design. Data were collected from 417 riders 

who primarily work outdoors and are exposed to high temperatures. The study employed 

a questionnaire to assess individual factors, health status, behaviors, Work, environmental 

conditions, and symptoms of illness.

	 The results indicate that the majority of participants were male 94%, aged 45 - 59 years  

43.6%. Most worked as full-time motorcycle riders 96.2%, worked more than eight hours 

per day 94.0%, and primarily worked outdoors 71.2%. The heat index in Phaya Thai District 

reached a maximum of 56.4°C. Regarding heat-related symptoms, on the day of the study, 

the most commonly reported conditions included confusion or difficulty speaking, shortness 

of breath, and rapid heartbeat 17.3%. Within the past month, the most prevalent symptom 

was headache 38.8%, while within the past year, headache remained the most frequently 

reported condition 37.9%.

	 The findings of this study provide valuable insights for developing effective strategies 

to mitigate heat-related health risks among motorcycle riders. This includes implementing 

preventive measures, particularly in urban areas where accumulated heat from road surfaces 

and buildings exacerbates temperature conditions. Moreover, the study highlights the need 

to raise awareness about appropriate health management practices during extreme heat 

conditions.

Keywords : Heat-Related Illnesses, Motorcycle Riders, Heat Exposure
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหามลพิษ

ทางอากาศและคลื่นความร้อน ซึ่งมีสาเหตุหลัก

จากกิจกรรมของมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศที่เกิดข้ึนจากปัจจัยเหล่านี้ ก่อให้เกิด

อุณหภูมิท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายพื้นท่ี 

ทั่วโลก ซึ่งน�ำไปสู ่ภาวะโลกร้อน การเพ่ิมขึ้น 

ของคลื่นความร้อนที่มีความถี่และความรุนแรง 

สูงขึ้น จะส่งผลกระทบต่อสภาพอากาศโลก 

มากขึ้นในอนาคต โดยอาจท�ำให้เกิดภัยธรรมชาติ 

ทีร่นุแรงขึน้ เช่น ภยัแล้ง ไฟป่า น�ำ้ท่วมฉบัพลนั และ

มลพิษทางอากาศ ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพมนุษย์(1) โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ 

ที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและมีความหนาแน่น 

ของประชากรสูง(2) ปรากฏการณ์ “เกาะความร้อนเมอืง”  

เป ็นป ัญหาที่ เพิ่ มขึ้ นในหลายเมืองทั่ ว โลก  

การสะสมของความร้อนในพ้ืนที่สิ่งปลูกสร้าง 

หนาแน่นท�ำให ้พื้นที่ เหล ่านี้อุณหภูมิสูงกว ่า 

พืน้ทีช่นบท เน่ืองจากการดูดซบัและเกบ็ความร้อน 

จากแสงแดดทีไ่ม่สามารถระบายออกได้ ส่งผลให้ 

ต้องใช้พลังงานในการระบายความร้อน เช่น 

การใช ้ เค ร่ืองปรับอากาศเพิ่มขึ้นอย ่างมาก

ในฤดูร ้อน(3) ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์

โดยตรง โดยเฉพาะกลุ ่ม เปราะบาง เช ่น  

ผู้ที่ท�ำงานกลางแจ้ง เด็ก และผู้สูงอายุ ซึ่งอาจ 

มีอตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคท่ีเกีย่วข้องกบัความร้อน 

ที่เพิ่มขึ้น เช่น โรคลมแดด อาการเพลียแดด  

และโรคอื่น ๆ (4) ผลกระทบจากความร ้อน 

ยังส่งผลต่อสุขภาพจิต เช่น การเพิ่มความเครียด

ทางจิตใจ และการเกิดอุบัติเหตุที่สูงขึ้นจากการที่ 

ร่างกายไม่สามารถปรับตัวกับอุณหภูมิท่ีสูงได้(5) 

ทัง้น้ี กลุม่ผูขั้บขีจ่กัรยานยนต์ทีท่�ำงานในเขตเมอืง 

เช่น บริการรับส่งผู้โดยสาร จัดส่งอาหาร ส่งสินค้า 

พัสดุ หรือไปรษณยี ์เป็นกลุ่มที่สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผู ้บริโภคได้อย ่างรวดเร็ว 

แม้ในช่วงเวลาเร่งด่วนของวัน จึงมีความเสี่ยงสูง 

จากการสัมผั สกับอุณหภูมิ สู งและมลพิษ 

ทางอากาศ(6) การท�ำงานในสภาพแวดล้อมท่ีมี 

ความร้อนสูงและการจราจรหนาแน่นท�ำให้ 

ผู้ขับขี่จักรยานยนต์ต้องเผชิญกับอากาศร้อนและ

สารเคมีจากท่อไอเสียรถยนต์ ซึ่งมีผลกระทบ 

ต ่อ สุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว (7)  

และอาจเพิม่ระดบัความรนุแรงอาการของโรคต่าง ๆ   

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

ปัญหาสุขภาพจิต โรคหืด(8) ประเทศไทยมีจ�ำนวน

ผู ้ขับขี่จักรยานยนต์จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ 

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งกลุ ่ม 

ผู้ขับขี่จักรยานยนต์ส่วนใหญ่เผชิญกับความร้อน 

ในช่วงกลางวัน เพิ่มความเส่ียงอาการเจ็บป่วย 

จากการสมัผสัความร้อน(9) ได้แก่ ผืน่จากความร้อน  

โรคผิวหนังเหตุความร้อน บวมจากความร้อน 

อาการตะคริวจากความร้อน อาการหมดแรง

จากความร้อนหรือ หมดสติจากความร้อน ภาวะ 

กล้ามเนือ้ลายสลายตวัเฉยีบพลนั และโรคลมแดด  

ตามล�ำดับ ซึ่งนับเป ็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญ 

ทางสาธารณสุข(10) ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ 

จึงมีความส�ำคัญ เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน

และเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยจากความร้อน และ

เสริมสร้างมาตรการในการป้องกันโรคท่ีเกี่ยวข้อง

กับการท�ำงานในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง(7) 
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วัตถุประสงค์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกของอาการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

สัมผัสอากาศร้อน ของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับขี่

จักรยานยนต์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง  

(Cross-sectional Study) ในกลุ ่มตัวอย่าง

ผู ้ประกอบอาชีพขับข่ีจักรยานยนต ์ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร โดยด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง  

ระหว่างวันที ่25 มนีาคม ถงึ 4 เมษายน พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ประกอบอาชีพขับ ข่ีจักรยานยนต  ์

ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ได้แก่ ผูท้ีข่บัขีจ่กัรยานยนต์ 

รับส ่งผู ้ โดยสาร จัดส ่งอาหาร สินค ้า และ

พัสดุไปรษณีย์ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(Convenience Sampling) ในกลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพขับขี่จักรยานยนต์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 4 เขต(11) ได้แก่ 

	 1. 	 เขตพญาไท พื้นกลุ่มกรุงเทพกลาง 

ทีเ่ตม็ไปด้วยศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ การปกครอง 

การค้า และการท่องเท่ียว มีจ�ำนวนประชากร 

หนาแน่น มีอาคารสูง ห้างสรรพสินค้า และ 

สถานที่ท่องเที่ยวทาง ประวัติศาสตร์ที่ส�ำคัญ

	 2. 	 เขตปทุมวัน พื้นกลุ ่มกรุงเทพใต  ้

ทีเ่ตม็ไปด้วยศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ การปกครอง  

การค้า และ การท่องเที่ยว มีจ�ำนวนประชากร 

หนาแน่น มีอาคารสูง และห้างสรรพสินค้า

	 3. 	 เขตบางนา พื้นกลุ่มกรุงเทพใต้ที่เริ่ม

ผสมผสานระหว่างย่านอยู่อาศัยและย่านการค้า  

ยังคงมีการพัฒนาอย่างต ่อเน่ืองโดยเฉพาะ

โครงการที่อยู ่อาศัย เช่น คอนโดมิเนียม และ

หมู่บ้านจัดสรร

	 4. 	 เขตดอนเมือง พื้นกลุ่มกรุงเทพเหนือ

ท่ีเป็นพื้นท่ีชานเมือง/ใกล้เขตรอยต่อระหว่าง

กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง 

	 ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีได้กลุ่มตัวอย่างจาก

การค�ำนวณแบบไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่

แน่ชดั โดยก�ำหนดความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95.0 และ

ยอมรับความคลาดเคล่ือนได้ไม่เกนิร้อยละ 5.0(12) 

ดังนี้
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	 ทั้ งนี้  ได ้ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างที่ ต ้อง 

เก็บข้อมูล จ�ำนวน 385 คน ผู้ศึกษาจะท�ำการ 

เก็บข้อมูลเพิ่ม ร้อยละ 5.0 เป็นจ�ำนวน 400 คน  

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 4 เขต ได้แก่  

เขตพญาไท จ�ำนวน 103 คน เขตปทุมวัน จ�ำนวน 

104 คน เขตดอนเมือง จ�ำนวน 104 คน และ 

เขตบางนา จ�ำนวน 106 คน ตามล�ำดับ และ 

ในการเก็บข้อมลูเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างอยูร่วมกนั

เป็นกลุ่มและได้รับความสนใจเข้าร่วมเป็นอย่างดี 

ท�ำให้เก็บข้อมูลได้มากข้ึน โดยรวมในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นจ�ำนวน 417 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. 	 เป็นผูป้ระกอบอาชพีขบัขีจ่กัรยานยนต์

สาธารณะ หรือผ่านแอปพลิเคชันแพลตฟอร์ม

บริษัทเอกชน หรือขนส่งสินค้า/พัสดุในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร 

	 2. 	 มีอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

	 3. 	 ยินยอมเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม

งานวิจัยโดยการให้สัมภาษณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เก็บข ้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยใช ้

แบบสอบถาม ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน จ�ำนวน 

36 ข้อ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล สุขภาพ พฤติกรรม 

การท�ำงาน สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และอาการ

เจ็บป่วยจากการสัมผัสอากาศร้อน 

𝑛𝑛 𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛1 −  P
d2 )𝑥𝑥 𝑍𝑍2 

𝑛𝑛 𝑛 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 (1 −  0.5
0.052 ) 𝑥𝑥 1.962 = 384.16 คน 
𝑛𝑛 𝑛 385 คน 

	 เมื่อ		 n	 = 	 ขนาดตัวอย่าง

 			   P	 = 	 ค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดที่ 0.5

			   Z 	 = 	 ระดับความเช่ือมั่นท่ีก�ำหนด หรือระดับนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนด 

ระดับนัยสําคัญ 0.05 ค่าความเชื่อมั่น 95% ก�ำหนด Z = 1.96
			   d2	 = 	 สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับค่า Z ที่ระดับ
ความเชือ่มัน่นัน้ ๆ  ซึง่ผูว้จิยัก�ำหนดไว้ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ 95% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได ้รับอนุมัติการวิจัยฯ แล้ว  

ผู้วิจัยลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยพื้นท่ี 

เป้าหมาย ระหว่างวันที่ 1-5 มีนาคม พ.ศ. 2568 

ประชุมชี้แจง/ท�ำความเข ้าใจแนวทางและ

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยร่วมกับทีมผู ้ช่วย

วิจัย แล้วด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการจัดท�ำ

แบบสอบถามเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง 

ระหว่างวันที ่25 มนีาคม ถงึ 4 เมษายน พ.ศ. 2568  

จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข ้อมูล 

และน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS Version 29 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่เปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคล และไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย 

ใด ๆ  ทัง้ต่อบคุคลและองค์กร โดยข้อมลูวจิยัทกุอย่าง 

ที่ผู้วิจัยได้รับจะถือเป็นความลับ โครงการวิจัยน้ี  

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

เลขที่ 038/68 E เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568  

(COA 038/2568) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต ์

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 417 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร ้อยละ 94.0 เพศหญิงเพียงร ้อยละ 6.0  

มีอายุเฉล่ีย 45.4 ปี ส ่วนใหญ่อายุระหว่าง  

45 - 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.6 รายได้ไม่เกิน 

15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 55.2 ระดับการศึกษา 

ไม ่ เ กิ นชั้ นมั ธยมศึ กษาตอนต ้ นมาก ท่ี สุด  

ร้อยละ 59.0 

	 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่

มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 49.4 ไม่มีโรค 

ประจ�ำตวั ร้อยละ 83.2 ส่วนกลุ่มท่ีมโีรคประจ�ำตวั  

ร ้ อยละ  16 .8  โดยโรค ท่ีพบมากที่ สุ ดคื อ  

โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.2 และโรคความดนัโลหติสงู  

ร้อยละ 8.2 ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ มีกลุ่มที่มี 

ยาประจ�ำตัว ร้อยละ 15.6 และส่วนใหญ่ไม่ได้ 

รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 98.6 ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์ (N = 417)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

1. 	ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล

 	 เพศ

 	 	 ชาย 392 94.0

 	 	 หญิง 25 6.0

 	 อายุ

 	 	 18 - 44 ปี 107 25.7

 	 	 45 - 59 ปี 182 43.6

 	 	 60 ปีขึ้นไป 128 30.7

 		  (Χ 45.47, Min 20, Max 73, S.D. 11.75)

	 รายได้

 	 	 ไม่เกิน 15,000 บาท/เดือน 230 55.2

 	 	 15,000 บาท/เดือน ขึ้นไป 187 44.8

 	 ระดับการศึกษา

 	 	 ไม่เกินชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 246 59.0

 	 	 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 143 34.3

 	 	 มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 28 6.7

 การทราบถึงผลกระทบจากการท�ำงานสัมผัสความร้อนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

 	 	 ไม่ทราบ 221 53.0

 	 	 ทราบ 196 47.0

2.	 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ

 	 ค่าดัชนีมวลกาย

 	 	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 59 14.1

 	 	 น�้ำหนักปกติ 206 49.4

 	 	 น�้ำหนักเกิน 64 15.3
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

 	 	 น�้ำหนักเกินมาตรฐานเล็กน้อย 67 15.3

 	 โรคอ้วน 20 4.8

 		  (Χ 22.41, Min 14.70, Max 42.24, SD 4.07)

 	 โรคประจ�ำตัว

 	 	 ไม่มี 347 83.2

 	 	 มี 70 16.8

 ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ

 	 	 ไม่มี 352 84.4

 	 	 มี 65 15.6

 อาหารเสริมที่รับประทาน

 	 	 ไม่มี 411 98.6

	 	 มี 6 1.4

	 ข้อมลูปัจจยัด้านพฤตกิรรม พบว่า มกีารรบัทราบข้อมลูสภาพอากาศก่อนเริม่ท�ำงาน ร้อยละ 53.7 

มีชั่วโมงการนอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 80.8 ส่วนใหญ่ดื่มน�้ำน้อยกว่า 8 แก้ว/วัน หรือ 1.8 ลิตร 

ร้อยละ 67.9 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.6 สูบบุหรี่ ร้อยละ 54.4 การสวมใส่เสื้อผ้าสีอ่อน 

หรือระบายอากาศได้ดี ร้อยละ 98.3 ลักษณะเสื้อผ้าที่สวมใส่ ส่วนใหญ่สวมเสื้อแขนยาวและ 

กางเกงขายาว ร้อยละ 93.3 และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น แว่นตาป้องกันแสงแดดหรือ 

ปลอกแขน ร้อยละ 49.9 

	 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์เป็นอาชีพหลัก 

ร้อยละ 96.2 มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.8 ท�ำงานทุกวัน ร้อยละ 96.2  

ระยะเวลาที่ท�ำงานขับขี่จักรยานยนต์ ส่วนใหญ่ท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 94.0 ภาระงาน 

ที่ท�ำ ส่วนใหญ่รับส่งผู้โดยสารเป็นหลัก ร้อยละ 71.9 ลักษณะงาน ส่วนใหญ่ท�ำงานกลางแจ้งมากกว่า

อยู่ในท่ีร่ม ร้อยละ 71.2 มีการพักระหว่างวัน ร้อยละ 79.1 กลุ่มท่ีพักจะพักระหว่าง 30 - 59 นาที  

ร้อยละ 38.1 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรม และด้านการท�ำงาน 

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรม

 	 การรับทราบข้อมูลสภาพอากาศก่อนเริ่มท�ำงาน

 	 	 ไม่ทราบ 193 46.3

 	 	 ทราบ 224 53.7

 	 ชั่วโมงการนอน (ชั่วโมง/วัน)

 	 	 น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 337 80.8

 	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 80 19.2

 		  (Χ 6.51, Min 3, Max 12, SD 1.207)

 	 การดื่มน�้ำระหว่างวัน

 	 	 น้อยกว่า 8 แก้ว/วัน หรือ 1.8 ลิตร 283 67.9

 	 	 ดื่มน�้ำ 8 - 10 แก้ว/วัน หรือ 2 ลิตร ขึ้นไป 127 30.5

 	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 	 	 ไม่ดื่ม 130 31.2

 	 	 ดื่ม 287 68.8

 	 การสูบบุหรี่

 	 	 ไม่สูบ 190 45.6

 	 	 สูบ 227 54.4

 	 การสวมใส่เสื้อผ้าสีอ่อน/ระบายอากาศได้ดีขณะท�ำงาน

 	 	 ไม่ใช่ 7 1.7

 	 	 ใช่ 410 98.3

 	 	 ลักษณะเสื้อผ้าที่สวมใส่

 	 	 เสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว 389 93.3

 	 	 เสื้อแขนสั้นและกางเกงขายาว 21 5.0
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

 	 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

 	 	 ไม่สวมใส่ 209 50.1

 	 	 สวมใส่ ได้แก่ แว่นตาป้องกนัแสงแดด หรอืปลอกแขน 208 49.9

2.	 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน

 	 เขตพื้นที่การท�ำงาน

 	 	 พญาไท 103 24.7

 	 	 ปทุมวัน 104 24.9

 	 	 ดอนเมือง 104 24.9

 	 	 บางนา 106 25.4

 	 ประสบการณ์การเป็นผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์

 	 	 อาชีพเป็นหลัก 401 96.2

 	 	 อาชีพเสริม 16 3.8

	 ระยะเวลาการประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์ (ปี)

 	 	 น้อยกว่า 5 ปี 180 43.2

 	 	 5 ปีขึ้นไป 237 56.8

 		  (Χ 5.41, Min 1, Max 30, SD 3.38)

 	 วันที่ท�ำงานขับขี่จักรยานยนต์

	 	 ทุกวัน 402 96.4

	 	 บางวัน 15 3.6

 	 ระยะเวลาที่ท�ำงานขับขี่จักรยานยนต์

 	 	 น้อยกว่า 8 ชั่วโมง/วัน 25 6.0

 	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง/วัน 392 94.0

 		  (Χ 11.20, Min 3, Max 20, SD 2.39)
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

 	 ภาระงานที่ท�ำ

 	 	 รับส่งผู้โดยสาร 300 71.9

 	 	 รับส่งอาหาร 202 48.4

 	 	 รับส่งจดหมายไปรษณีย์ 56 13.4

 	 ลักษณะงาน

 	 	 อยู่กลางแจ้งมากกว่าอยู่ในที่ร่ม 297 71.2

 	 	 อยู่ในร่มมากกว่ากลางแจ้ง 119 28.5

 	 การพักระหว่างวัน

 	 	 ไม่พัก 87 20.9

 	 	 พัก 330 79.1

 	 	 	 	 น้อยกว่า 30 นาที/วัน 45 10.8

 	 	 	 	 30-59 นาที 159 38.1

 	 	 	 	 60 นาทีขึ้นไป 126 30.2

	 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานในพื้นที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 25 มีนาคม ถึง 4 เมษายน  

พ.ศ. 2568 พบว่า ค่าดัชนีความร้อน (Heat Index) อุณหภูมิสูงสุดรายวัน และความชื้นสัมพัทธ์  

ในพื้นที่ศึกษามีความแตกต่างกันไปตามแต่ละเขตในกรุงเทพมหานคร โดยเมื่อท�ำการเปรียบเทียบ 

ทั้ง 3 พารามิเตอร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2567 และ 2568 พบว่า ค่าดัชนีความร้อนมีความแตกต่างกัน 

ในแต่ละวัน โดยเฉพาะในเขตพญาไทท่ีมีดัชนีความร้อนสูงขึ้น ในวันท่ี 25 มีนาคม จาก 50.0 °C  

เป็น 56.4 °C ซึ่งการเพ่ิมข้ึนเป็นระดับอันตรายมาก และค่าความชื้นสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อยจาก  

ร้อยละ 70.0 ในปี พ.ศ. 2567 เป็น ร้อยละ 63.0 ในปี พ.ศ. 2568 ส่วนเขตปทุมวัน ดอนเมือง และบางนา  

พบว่า ดัชนีความร้อน อุณหภูมิสูงสุด และความชื้นสัมพันธ์ ในปี พ.ศ. 2568 มีค่าลดลง เมื่อเทียบกับ 

ปี พ.ศ. 2567 ขณะที่ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพกลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์จากดัชนี 

ความร้อนในพื้นที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 25 มีนาคม ถึง 4 เมษายน พ.ศ. 2568 พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำงาน 

ในสภาพแวดล้อมที่ค่าดัชนีความร้อนระดับเฝ้าระวังเตือนภัย ร้อยละ 46.3 ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 	 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพกลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับข่ีจักรยานยนต์จากค่าดัชนี

ความร้อนในพื้นที่ศึกษา 

ค่าดัชนีความร้อน จ�ำนวน ร้อยละ

 	 ดัชนีความร้อนระดับเฝ้าระวังเตือนภัย (ต�่ำกว่า 41.9 °C) 193 46.3

 	 ดัชนีความร้อนระดับอันตราย (42.0 - 51.9 °C) 121 29.0

 	 ดัชนีความร้อนระดับอันตรายมาก (มากกว่า 52 °C) 103 24.7

	 ข้อมูลความชุกอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในขณะท�ำงานขับขี่จักรยานยนต์กลางแจ้ง ช่วง 1 เดือน 

ที่ผ ่านมา และช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในขณะท�ำงาน 

ขับขี่จักรยานยนต์กลางแจ้ง ร้อยละ 59.2 โดยพบอาการสับสนหรือพูดไม่ชัด หายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว  

มากที่สุดร้อยละ 17.3 อาการกระหายน�้ำ  ร้อยละ 16.5 และอาการเหงื่อออกมากเป็นเหงื่อไม่ออก 

อย่างรวดเร็ว ร้อยละ 15.6 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 38.8  

อาการสับสน/พูดไม่ชัด หายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 37.5 และอาการเวียนศีรษะ สับสน มึนงง  

ร้อยละ 32.9 และช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ส่วนใหญ่มอีาการปวดศรีษะ ร้อยละ 37.9 อาการกระหายน�ำ้ ร้อยละ 35.7  

และอาการเวียนศีรษะ สับสน มึนงง ร้อยละ 35.5 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ตารางแสดงข้อมลูความชกุอาการเจ็บป่วยทีเ่กิดขึน้ในขณะท�ำงานขบัขีจั่กรยานยนต์ 

กลางแจ้ง ช่วง 1 เดือน และช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

อาการ

ช่วงเวลาที่มีอาการเจ็บป่วย

วันนี้ขณะท�ำงาน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 ปีที่ผ่านมา

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่

1.	 ระคายเคืองผิวหนัง หรือเป็นกลุ่มผื่นแดง 

หรือตุ่มน�้ำเล็กๆ

21

(5.0)

396

(95.0)

28

(6.7)

389

(93.3)

24

(5.8)

393

(94.2)

2.	 กล้ามเนือ้กระตกุหรอืเกรง็ และเป็นตะครวิ

ที่แขน/ ขา/ หน้าท้อง

13

(3.1)

404

(96.9)

44

(10.6)

373

(89.4)

31

(7.4)

386

(92.6)

3.	 ปวดศีรษะ 23

(5.5)

394

(94.5)

162

(38.8)

255

(61.2)

158

(37.9)

259

(62.1)

4.	 คลื่นไส้ 12

(2.9)

405

(97.1)

65

(15.6)

352

(84.4)

80

(19.2)

337

(80.8)
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อาการ

ช่วงเวลาที่มีอาการเจ็บป่วย

วันนี้ขณะท�ำงาน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 ปีที่ผ่านมา

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่

5.	 อ่อนเพลีย 31

(7.4)

386

(92.6)

116

(27.8)

301

(72.2)

128

(30.7)

289

(69.3)

6.	 กระหายน�้ำ 69

(16.5)

348

(83.5)

145

(34.8)

272

(65.2)

149

(35.7)

268

(64.3)

7.	 เหงื่อออกมาก 57

(13.7)

360

(86.3)

126

(30.2)

291

(698)

115

(27.6)

302

(72.4)

8.	 หน้าซีด 15

(3.6)

402

(96.4)

38

(9.1)

379

(90.9)

59

(14.1)

358

(85.9)

9.	 ปริมาณปัสสาวะลดลง หรือปัสสาวะ 

สีเหลืองเข้ม

30

(7.2)

387

(92.8)

87

(20.9)

330

(79.1)

80

(19.2)

337

(80.8)

10.	เวียนศีรษะ สับสน มึนงง 28

(6.7)

389

(93.3)

137

(32.9)

280

(67.1)

148

(35.5)

269

(64.5)

11.	หน้ามืดและเป็นลม 16

(3.8)

401

(96.2)

47

(11.3)

370

(88.7)

50

(12.0)

367

(88.0)

12.	ผิวหนังแดง แห้ง และร้อน 25

(6.0)

392

(94.0)

63

(15.1)

354

(84.9)

74

(17.7)

343

(82.3)

13.	เหง่ือออกมากเป็นเหงื่อไม่ออกอย่าง

รวดเร็ว

65

(15.6)

352

(84.4)

127

(30.5)

290

(69.5)

132

(31.7)

285

(68.3)

14.	สับสน/พดูไม่ชดั หายใจหอบ หวัใจเต้นเรว็ 72

(17.3)

345

(82.7)

137

(137)

280

(6.1)

139

(33.3)

278

(66.7)

15.	ชัก หมดสติ 4

(1.0)

413

(99.0)

7

(1.7

410

(98.3

4

(1.0)

413

(99.0)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อภิปรายผลการศึกษา

	 การวิจัยในครั้ งนี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อ

ศึกษาความชุกของอาการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การท�ำงานสมัผสัความร้อนในกลุม่ผู้ประกอบอาชพี 

ขับขี่จักรยานยนต์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

โดยด�ำ เนินการศึกษาใน 4  เขตพื้นที่ ของ

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เขตพญาไท เขตปทุมวัน 

เขตดอนเมือง และเขตบางนา ซึ่งจากการศึกษา 

พบความชุกของอาการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

สัมผัสอากาศร ้อนของผู ้ประกอบอาชีพขับขี่

จักรยานยนต์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 5 ปัจจัย 

ดังนี้

	 1) 	ปัจจัยด้านบุคคล

	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มอีายรุะหว่าง 45 - 59 ปี ท�ำงานกลางแจ้งมากกว่า

ในร่ม จึงเป็นกลุ ่มที่มีความเส่ียงที่อาจได้รับ 

ผลกระทบจากการท�ำงานสัมผัสความร้อน อีกทั้ง

การมีรายได้และระดับการศึกษาท่ีต�่ำอาจส่งผล

ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในสภาวะอากาศที่ร้อนจัด สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้าทีร่ะบวุ่า อตัราการเกดิโรคลมแดด 

ในหมูท่หารเพศชายสงูขึน้เมือ่เทยีบกบัเพศหญงิ(13)  

รวมทั้งอายุ สถานที่ท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับ 

อาการและการเจ็บป่วยจากความร้อนอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Adjusted ORs and 95% CI)  

(α = 0.05)(14) 
	 2) 	ปัจจัยด้านสุขภาพ

	 	 ส ่วนใหญ่มีค ่าดัชนีมวลกายปกต ิ

ร้อยละ 49.4 ขณะที่มีผู ้ที่น�้ำหนักเกิน น�้ำหนัก 

เกนิมาตรฐานเลก็น้อย และโรคอ้วนรวมกนั ร้อยละ  

35.4 สอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้าทีร่ะบวุ่า  

ผู ้ที่มีน�้ำหนักเกินมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับความร้อน(15,16) 

	 3) 	ปัจจัยด้านพฤติกรรม

	 	 การสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่สามารถลดความเสี่ยง

จากการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการท�ำงานในสภาพ

แวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล ้องกับการศึกษาก ่อนหน ้า ท่ีระบุว ่า  

การสวมใส่เส้ือผ้าท่ีระบายความร้อนได้ดีช่วยลด 

ความเสีย่งจากการเจบ็ป่วยจากการสมัผสัความร้อน(17)  

ดังนั้น การสวมใส่เสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคลที่เหมาะสม ควรได้รับการส่งเสริมให้ 

กลายเป็นพฤติกรรมปกติในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์
(18) 

	 4) 	ปัจจัยด้านการท�ำงานและสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน

	 	 ผู ้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต์

ที่ท�ำงานกลางแจ้งในสภาวะอุณหภูมิสูง โดย

เฉพาะภาระงานรับส่งผู้โดยสารในชั่วโมงการ 

ท�ำงานที่ยาวนานเฉลี่ย 11.20 ชั่วโมง/วัน ซึ่งส่งผล 

ให้ร่างกายต้องเผชิญกับความร้อนอย่างต่อเนื่อง  

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีร่ะบวุ่า จ�ำนวน

ชั่วโมงท�ำงาน (OR=2.22, 95% CI = 1.42  

- 3.47, p <0.001) มคีวามสัมพนัธ์กบัการขาดน�ำ้(19)  

ซึ่งการเผชิญความร้อนอย่างต่อเน่ืองน�ำไปสู ่

ความเครียดจากความร้อน(22) และเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าท่ีระบุว่า ผู้ท่ีท�ำงานกลาง

แจ้งในสภาพความร้อนมีความเส่ียงเจ็บป่วยด้วย 

โรคลมแดดท่ีสูงกว่ากลุ ่มผู ้ ท่ีท�ำงานในสภาพ

อากาศเย็น โดยเฉพาะผู ้ประกอบอาชีพขับข่ี
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จักรยานยนต์ที่ต้องเผชิญกับแสงแดด ความร้อน

จากถนน และมลพิษทางอากาศ ระหว่างการขับขี่

และการรอรับผู้โดยสารในสถานที่ต่าง ๆ(21) 

	 5) 	ป ั จ จั ย ด ้ า น ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม 

การท�ำงาน

	 	 การวัดอุณหภูมิและดัชนีความร้อน 

จากพื้นที่ศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว ่า  

เขตพญาไท ที่มีค่าดัชนีความร้อน (Heat Index)  

ทีสู่งถึง 56.4 °C และอณุหภมูสิงูสดุรายวนัทีบ่นัทกึ

ไว้ในระดับ 37.8 °C ข้อมูลนี้ยืนยันถึงสภาวะ 

ที่มีความท้าทายทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะ 

การเกิดอาการเจบ็ป่วยจากการสมัผสัความร้อน(6)  

ในกลุ ่มผู ้ผู ้ประกอบอาชีพขับข่ีจักรยานยนต  ์

ในกรุงเทพมหานคร

สรุปผลการศึกษา

	 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับขี่จักรยานยนต ์

ในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 

45 - 59 ปี มีรายได้และการศึกษาจ�ำกัดซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดแูลสขุภาพ

ตนเองในสภาวะอากาศที่ร้อนจัด 

	 ด ้านพฤติกรรม ผู ้ ขับข่ีจักรยานยนต์ 

มีพฤติกรรมที่ไม่เอื้อต่อการปรับตัวต่อความร้อน  

เช่น การนอนหลับเฉลี่ยเพียง 6.51 ชั่วโมง/วัน  

การดื่มน�้ำที่น้อยกว่า 8 แก้ว/วัน การสูบบุหรี่ และ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับงานวิจัย

ก่อนหน้า ระบุว่า การดูแลสุขภาพ การพักผ่อนที่ดี 

และการดืม่น�ำ้ มผีลต่อความสามารถของร่างกาย

ในการระบายความร้อน(22) 

	 ด้านการท�ำงาน พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำงาน

รับส่งผู ้โดยสารในสภาพแวดล้อมกลางแจ้ง 

ท่ีมีอุณหภูมิสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน เฉล่ีย 11 

ชั่วโมง/วัน มีความเสี่ยงต่อเกิดอาการเจ็บป่วย 

ที่เกี่ยวข้องกับความร้อน(20) 

	 ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน พบว่า 

เขตพญาไท มีค่าดัชนีความร้อน (Heat Index)  

สูงถงึ 56.4 °C ซึง่เป็นตวัชีว้ดัส�ำคญัในการประเมิน 

ความเสีย่งต่อสขุภาพ(6) เมือ่พจิารณาจากผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ พบว่า ร ้อยละ 59.2 ของผู ้ขับขี่

จักรยานยนต์มีอาการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

สัมผัสความร้อน ซึ่งอาการที่พบ ได้แก่ ปวดศีรษะ 

สับสน พูดไม่ชัด กระหายน�้ำ ตะคริว และอาการ

อ่อนเพลียจากความร้อน ซึ่งสอดคล้องกับกลไก

การระบายความร้อนที่ล้มเหลวในร่างกาย(23)

	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การพัฒนามาตรการป้องกันและการดูแลสุขภาพ

ในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยานยนต์ โดยเฉพาะในพื้นที่ 

ที่มีการสะสมความร้อนสูง ดังนั้นการพัฒนา 

มาต ร ก า รป ้ อ ง กั น จึ ง เ ป ็ น ส่ิ ง ส� ำ คัญ เ พื่ อ 

ช่วยลดความเสี่ยงการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

สัมผัสความร้อนในอนาคต

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศกึษานีค้วรมกีารจดักจิกรรมให้ความรู ้

เกี่ยวกับผลกระทบจากความร้อนและวิธีการ

ดูแลรักษาสุขภาพส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพขับข่ี 

จักรยานยนต์และอาชีพท�ำงานกลางแจ้งในเขตเมือง  

ส�ำหรับข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาถัดไป  

ควรมีการศึกษาในระยะเวลาท่ียาวขึ้น และ 
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การขยายพื้นที่ศึกษาให้ครอบคลุมพื้นที่เขตเมือง

ของจังหวัดอื่น ๆ ในประเทศไทย รวมไปถึงการ

ศึกษาทัศนคติและความเชื่อที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการเจ็บป่วยจากการท�ำงานในสภาพ

แวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง

	 แหล่งทุนวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการสนับสนุนทุน 

จากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.)  

และผู้ให้ทุนนั้นไม่มีส่วนในการวิเคราะห์หรือ 

การแปลผลงาน

	 ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผูว้จิยัขอประกาศว่าไม่มคีวามขดัแย้งทาง

ผลประโยชน์ใด ๆ ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยน้ี  

โดยผลการศึกษาที่ได้น�ำเสนอในรายงานวิจัย

ฉบับนี้เป็นผลที่ได้มาจากกระบวนการศึกษาวิจัย 

อย่างเป็นอิสระไม่ได ้อยู ่ภายใต้อิทธิพลของ 

หน่วยงานใดหรอืบคุคลใดและไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ทางการเงนิหรอืประโยชน์ทบัซ้อนอืน่ใดกบัผูใ้ห้ทนุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุน 

การวิจัยจากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

(มปคม.) ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาและ

การวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และภาควิชาการวิจัยและ

นวัตกรรมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

ท่ีให้ความช่วยเหลือและข้อเสนอแนะ ในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ธิดารัตน์ ค�ำแหงพล, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์, ฐิตาภรณ์ เหลืองวิลัย. ความชุกของอาการเจ็บป่วย 

จากการท�ำงานสมัผสัความร้อนของกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีขบัข่ีจกัรยานยนต์ในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร. 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(2):263-280.
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