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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพนักงานขับรถ
โดยสารประจ าทาง 

อรัญ  ขวัญปาน 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

บทคัดย่อ 
  การศึกษาภาคตัดขวางในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่มีความเสี่ยงจากการ
การรับสัมผัส วิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมานได้แก่ Independent Sample T-test, Chi-square และ Multiple Regression 
ผลการศึกษา พบว่า งานขับรถโดยสารสัมผัสปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) บนรถ
ประจ าทางอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่  3 mg/m3 (ACGIH) มีพนักงานขับรถเพียงบางคันที่
สัมผัสเกินเกณฑ์มาตรฐาน ปริมาณฝุ่นละอองของรถปรับอากาศอยู่ระหว่าง 1.06 -4.75 
mg/ m3 รถไม่ปรับอากาศอยู่ระหว่าง 1.25-3.19 mg/ m3  พบว่า ความชุกของสมรรถภาพ
ปอดในพนักงานขับรถปรับอากาศและไม่ปรับอากาศมีสมรรถภาพปอดที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
(ร้อยละ 85,72)  มีปริมาตร FVC ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 75,66.67) และมีปริมาตร 
FEV1 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติปกติ (ร้อยละ 60,61.11) ตามล าดับ แต่เมื่อเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ 
FEV1/FVC ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อแปลผลความผิดปกติของสมรรถภาพปอด พบว่า ความ
ผิดปกติแบบอุดกั้น (ร้อยละ 5, 5.6) ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (ร้อยละ 80, 
66.7) ตามล าดับ และความผิดปกติแบบผสมพบเฉพาะพนักงานที่ขับรถปรับอากาศ (ร้อย
ละ 5) พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ น้ าหนัก 
ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ ปัจจัยมีผลต่อสมรรถภาพปอดที่มีอ านาจในการท านาย
การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ การสูบบุหรี่ ประสบการณ์ท างาน และ
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ได้ร้อยละ 60.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ปัจจัยที่มีผลต่อการจ ากัดการอุดกั้น (Obstructive) คือ น้ าหนัก และปริมาณฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM10) ได้ร้อยละ 23.52 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และปัจจัยที่มีผล
ต่อการจ ากัดการขยายตัว (Restrictive) คือ ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) การสูบ
บุหรี่ และประสบการณ์ท างาน ได้ร้อยละ 64.82 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
ค ำส ำคัญ : สมรรถภาพปอด 
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Factors associated with Abnormalities of pulmonary function 
the bus driver. 
Aran kwanpan 
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Abstract 
  The study of cross section in this study have objectives of studying 
the relation factors of anomaly efficiency lung of bus drivers who have risk. 
The statistic tools are descriptive statistic, mean, frequency, standard 
deviation, independent sample t- test, Chi square and multiple regression. 
The results showed that the bus drivers who contact small particulate 
matter (PM10) are in standard value of 3 mg/m3 (ACGIH) . There are some 
bus driver contact higher than standard value. The value of particulate 
matter 1.06-4.75 mg/ m3 are in airbus and 1.25-3.19 mg/ m3  are in normal 
bus. The efficiency of lung are under normal standard value ( 85,72)% with 
FVC lower than standard (7 5 ,66.67%)  and FEV1 under standard value ( 
60,61.11%) respectively. However, comparing percentage of FEV1/FVC, it is in 
the normal standard range. The abnormally of lung efficiency demonstrated 
that the obstructive abnormal lung efficiency were 5- 5.6% and the 
abnormally of lung efficiency in expansion were 80, 66.7% respectively. 
Additionally, the abnormally mixed efficiency are 5% in air bus drivers. The 
study of relation factors showed that the significantly statistic relation 
factors were sex, weight, work experience, and smoking. The significant 
factors to predict lung efficiency were smoking, work experience, and PM10 
showed result 60.72% at significant statistic 0.05. The factors which effect 
obstructive were weight and PM10 showed 23.5% at 0.05 significant 
statistical level. The factors which effect restrictive were PM 10, smoking and 
work experience showed result 64.8% at 0.05.   
Keywords : pulmonary function. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
   รถโดยสารประจ าทางถูกเลือกส าหรับการ
เดินทางของคนเมืองทุกสาขาอาชีพอันดับ 2 
(ร้อยละ 35.13) ลองจากแท็ กซี่  (ร้อยละ 
37.61) (เอยูโพล, 2560) กลไกด้านคมนาคม
ขนส่ง มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้
องค์ประกอบเมืองสามารถเชื่อมโยงกันได้
อย่างบูรณาการ หากผู้ให้บริการขาดความ
ตระหนักถึงผลกระทบในบางมิติอาจจะส่งผล
กระทบ กับ ผู้ ใช้ บ ริ ก าร  ขณ ะเดี ยวกั น ผู้
ให้บริการที่ติดกับรถยนต์โดยสารประจ าทาง
วันละไม่น้อยกว่า 8 ชั่ วโมง อาจจะได้รับ
ผลกระทบมากกว่าน ามาสู่สุขภาพอนามัยที่ไม่
เหมาะสมหรือเป็นโรคจากการท างาน จาก
ปัญหาการจราจรท าให้เกิดการกระจายตัวของ
อนุภาคของแข็งขนาดเล็กที่ลอยอยู่ในอากาศ 
เมื่อถูกกระแสลมพัดจะกระจายตัวอยู่ ใน
อากาศและตกลงสู่พ้ืน แหล่งก าเนิดของฝุ่นจะ
แสดงถึงคุณสมบัติความเป็นพิษของฝุ่นด้วย 
เช่น แอสเบสตอส ตะกั่ว ไฮโดรคาร์บอน 
กัมมันตรังสี ฝุ่นแบ่งตามขนาดเป็น 2 ส่วน 
คือ ฝุ่ นขนาดใหญ่  และฝุ่ นขนาดเล็ก ซึ่ ง
เรียกว่าPM10 ในช่วงที่มีการจราจรคับคั่ ง
หลายคนเชื่อว่าการอยู่ ในห้องโดยสารของ
รถยนต์ปลอดภัยจากมลภาวะทางอากาศเป็น
พิษที่อยู่บนท้องถนน งานวิจัยหลายชิ้น พบว่า 
ผู้ที่อยู่ในรถยนต์บนท้องถนน ต้องสูดมลภาวะ
เป็นพิษมากกว่าผู้ที่เดินหรือขี่จักรยานอยู่บน
ท้องถนนเดียวกัน โดยเด็กเล็กเสี่ยงต่อการป่วย
ด้วยโรคทางเดินหายใจมากขึ้น ซึ่งนอกจากจะ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพปอดของเด็กแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก
อีกด้ วย  (ชวนั ส  พันธุ์ ยศ , 2561) สารพิษ 
(เบต้า-กลูแคน เอ็นโดท็อกซิน) รวมทั้งเขม่า

ควัน จากไอเสียรถยนต์สิ่งคุกคามสุขภาพ
เหล่านี้ อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพหรือ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการระบบ
ทางเดินหายใจ (อาการ ไอ มีเสมหะ แน่น
หน้าอก และหายใจล าบาก) หอบหืด และ
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น การตีบ
แคบของทางเดินหายใจขนาดเล็ก (small 
airway disease) นั้นน่าจะมีสาเหตุจาก
การสู บ บุ ห รี่ แ ล ะก ารสู ด เอ าฝุ่ น ธ าตุ 
(mineral dusts) เข้าไปในปอด ซึ่ งเป็น
ความผิดปกติที่พบได้ในระยะแรกก่อนที่
ผู้ ป่ ว ยจะมี อ าการท างป อดและการ
เปลี่ยนแปลงทางรังสีทรวงอก (เฉลิม ลิ่ว
ศรีสกุล และคณะ, 2545;41(2):89-94.) 
ซึ่งถ้าได้รับฝุ่นละอองปริมาณมากติดต่อกัน
จะท าให้เกิดการสะสมในเนื้อเยื่อปอด เกิด
โรคระบบทางเดินหายใจและการติดเชื้อ
ของปอด หลอดลมอักเสบหอบหืด ถุงลม
โป่งพองและมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ เพ่ิมขึ้นตลอดจนสามารถท าให้เกิด
การเสื่ อมสภ าพของป อด ได้  (Vichit-
Vadakan&Vajanapoom, 2011)  
  ดั งนั้ น อาชี พ พนั กงานขั บ รถและ
กระเป๋ารถจึงมีโอกาสรับสัมผัสสิ่งคุกคาม
หลายปัจจัย จากการทบทวนปัญหาเห็นได้
ว่ า ก า รท า งาน ใน ส ภ าพ แ ว ด ล้ อ ม ที่
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพรถ สภาพถนน 
จากผู้โดยสารและปัจจัยอ่ืนๆ และมีสิ่ง
คุกคามต่างๆ อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพได้ ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญจึง
ต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพปอด ซึ่งผลการศึกษาที่ได้
จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่มีประโยชน์น าไปสู่
แนวทางหรือมาตรการป้องกันจากองค์กร 
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และอาจจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเพ่ือป้องกันการสัมผั สปั จจัยที่ ส่ งผล
กระทบ หรือการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต า ม ค ว า ม เสี่ ย ง ท า ง อ า ชี ว อ น า มั ย ที่
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยพฤติกรรม ในกลุ่มพนักงาน
ขับรถโดยสารประจ าทางที่วิ่งทั้งคืน ทั้งรถปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศ 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 พฤติกรรมพนักงาน  และปริมาณฝุ่น
ละออง PM10 มีอ านาจในการท านายการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  ผู้วิจัยได้มีหนังสือประสานไปยังองค์การ
ขนส่งมวลชนกรุงเทพ เพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่ซึ่งได้รับอนุญาตและความร่วมมือในการ
เข้าเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี พนักงานที่ เข้าร่วม
การวิจัยได้รับการอธิบายค าแนะน าและสาธิต
วิธีการตรวจสมรรถภาพปอดและยินยอมตน
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
    กลุ่มตัวอย่ำง 
 1. เก็บตัวอย่างปริมาณฝุ่นละอองจากรถ
โดยสารประจ าทางประเภทปรับอากาศและไม่
ปรับอากาศในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นรถที่วิ่งระยะทางมากกว่า 
10 กิโลเมตร และเป็นรถที่ให้บริการทั้งคืน ได้
กลุ่มตัวอย่างเป็นรถปรับอากาศจ านวน 20 
คัน และรถไม่ปรับอากาศ 18 คัน 
  2. เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และตรวจ
สมรรถภาพปอดพนักงานขับรถโดยสารประจ า

ทาง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ขับรถมาอย่าง
น้อย 1 ปี และเข้าร่วมตามความสมัครใจ 
เกณฑ์คัดออกคือ มีโรคประจ าตัวที่จะมีผล
ต่อการทดสอบสมรรถภาพ เช่น โรคหืด 
อาการไอ เหนื่อย หอบ และมีประวัติการ
ผ่ าตั ดที่ ข าและหลั ง เป็ นต้ น  ได้ กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถโดยสารประจ า
ทางรถปรับอากาศและรถไม่ปรับอากาศ
รวม 38 คน 
  เค รื่ อ ง มื อ ใน ก ำ ร วิ จั ย แ ล ะก ำ ร
รวบรวมผล  
  1. แบบสัมภาษณ์ครอบคลุมถึงปัจจัย
ด้ า น เพ ศ  อ า ยุ  น้ า ห นั ก  ส่ ว น สู ง 
ประสบการณ์ท างาน ปัจจัยพฤติกรรมการ
สูบบุ ห รี่  และการใช้ อุปกรณ์ ป้ อ งกัน
ทางเดินหายใจหรืออุปกรณ์ PPE 
 2. เครื่องมือเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง 
PM10 โด ย ใช้  Personal Air Sampler 
และ อุป กณ์ คั ด ขน าดฝุ่ น ชนิ ด  nylon 
cyclone ยีห้อ Gillian GilAir 
 3. เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอดโดย
โดย ใช้  Spirometer ท ดสอบค่ า  FVC, 
FEV1 และFEV1/FVC  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
  เครื่องมือนี้ ได้รับการประเมินและ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ เชี่ ยวชาญ  3 คน (ไสว ศิริทองถาวร. 
2561, บุณ ยานุช  ใหมเง่า  และคณะ. 
2560) และได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในการเก็บ
ข้อมูล เครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาด
เล็กและเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดได้ท า
การตรวจการสอบเทียบทุกครั้งก่อนใช้งาน  
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     กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
ด้วยจ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงอนุมานใช้
สถิติ Independent Sample T-test ใช้สถิติ 
Chi-square หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ และใช้การวิเคราะห์ถดถอย Multiple 
Regression พยากรณ์ ตั วแป รที่ มี อ าน าจ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด 
 3. วิเคราะห์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ต า ม วิ ธี  NIOSH เ รื่ อ ง  Particulate not 
otherwise Regulated, Respirable 0600 
และเปรียบเทียบกับ เกณฑ์มาตรฐานที่ 3 
mg/m3 ขององค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
ภาครัฐแห่งอเมริกา (ACGIH)  

ผลกำรวิจัย 
ลักษณะทำงประชำกร 
  พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางทั้งปรับ
อากาศไม่ปรับอากาศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 86.84) อายุระหว่าง 40-45 ปี (ร้อย
ละ 39.5) น้ าหนักมากกว่า 60 กิโลกรัม (ร้อย
ละ 39.5) ส่วนสูงมากกว่า 160 เซนติเมตร 
(ร้อยละ 31.6) ประสบการท างานระหว่าง 1-
10 ปี  (ร้อยละ 52.6) ส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 63.2) และส่วนใหญ่ ใช้ อุปกรณ์
ป้องกันทางเดินหายใจ (ร้อยละ 52.6) 
 ความชุกของปริมาณฝุ่นละออง PM10
พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองของรถปรับอากาศ
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่  3 mg/m3 
(ร้อยละ 30) และไม่ปรับอากาศผ่าน (ร้อยละ 

88.89) ปริมาณฝุ่นละอองอยู่ ระหว่าง 
1.06-4.75 mg/m3, 1.25-3.19 mg/m3 

ตามล าดับ อัตราการสะสมของปริมาณฝุ่น 
พบว่ารถปรับอากาศมีปริมาณการสะสม
มากกว่าจากจ านวนรถที่ ไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 6 คัน (ร้อยละ 30) ขณะที่รถไม่
ปรับอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2 คัน 
(ร้อยละ 11.11) (ภาพที่ 1) ความชุกของ
สมรรถภาพปอด พบว่า ส่วนใหญ่พนักงาน
ขับรถปรับอากาศและไม่ปรับอากาศมี
สมรรถภาพปอดที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 85,72  มีปริมาตร FVC ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ (ร้อยละ 75,66.67) และมีปริมาตร 
FEV1 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติปกติ  (ร้อยละ 
60,61.11) ตามล าดับ แต่เมื่อเทียบเป็น
เปอร์เซ็นต์ FEV1/FVC ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เมื่อแปลผลความผิดปกติ พบว่า ความ
ผิดปกติแบบอุดกั้น (ร้อยละ 5, 5.6) ความ
ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (ร้อยละ
80,66.7) ตามล าดับ และความผิดปกติ
แบบผสมของรถปรับอากาศ (ร้อยละ 5) 
สมรรถภาพปอดของพนั กงานขับรถ
โดยสารปรับอากาศและไม่ปรับอากาศไม่
ต่ า ง กั น  (  =2.80, S.D.=.696) , (  
=2.39, S.D. =.696) ต าม ล า ดั บ  แ ล ะ
ปริมาณ ฝุ่นละออง PM10 บนรถปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศมีปริมาณไม่ต่าง 
(  =1.55, S.D. =.510), (  =1.28, S.D. 
=.461) ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
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ภาพที่ 1 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ของรถประจ าทาง 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและปริมาณฝุ่นขนาดเล็ก (PM10)  

ตัวแปร 
รถปรับอากาศ n=20 รถไม่ปรับอากาศ n=18 

t Sig. 
 S.D.  S.D. 

สมรรถภาพปอด 2.80 .696 2.39 .916 1.567 .126 
ปริมาณฝุ่น (PM10) 1.55 .510 1.28 .461 1.718 .094 

 
ควำมสัมพันธ์สมรรถภำพปอดกับตัวแปร 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผล
การทดสอบสมรรถปอดกับแต่ละตัวแปร 
พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  คือ เพศ น้ าหนัก 
ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ การใช้
อุปกรณ์ PPE (ตารางท่ี 2) 
 

 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์สภาวะความผิดปกติของสมรรถภาพปอดกับตัวแปรต่างๆ 
ตัวแปร value df Asymp. Sig. (2-sided) 

เพศ 7.995a 3 .046* 
อาย ุ 14.959a 9 .092 
น้ าหนัก 28.656a 9 .001* 
ส่วนสูง 15.324a 9 .082 
ประสบการณ์ท างาน 31.990a 9 .000* 
การสูบบุหรี่ 20.349a 3 .000* 
การใช้อุปกรณ์ PPE 11.212a 3 .011* 
ปริมาณฝุ่น (PM10) 6.802a 3 .078 
ประเภทของรถ 2.760a 3 .430 

 

มาตรฐานที่ 3 mg/m3 (ACGIH)  
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ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับควำมผิดปกติของ
สมรรถภำพปอด 
   ผลการวิ เคราะห์สถิติถดถอยพหุ คูณ 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ร่วมกันอธิบาย
ความผันแปลของสมรรถภาพปอดได้ร้อยละ 
60.72 โดยพบว่าปั จจัยตัวแปรที่ มีผลต่อ
สมรรถภาพปอด คือ ประสบการณ์ท างาน 
การสูบบุหรี่  และปริมาณฝุ่นละออง PM10 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
พิจารณาปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจใน
การท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถ 
ภาพปอดได้ดีที่ สุ ด  คือ การสูบบุหรี่ 
ประสบการณ์ท างาน และปริมาณฝุ่น
ละออง PM10 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3)  

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
ตัวแปร B S.E. Beta 

ประสบการณ์ท างาน .700 .231 .416 
การสูบบุหรี ่ .632 .172 .569 

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) -.505 .261 -.241 
R2= .607, S.E.E= .516, F= 20.074, Sig= .000 

  

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสภำวะผิดปกติ
ของสมรรถภำพปอด Obstructive 

ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว ร่วมกันอธิบาย
ความผันแปลของสมรรถภาพปอดได้ร้อยละ 
23.52 โดยพบว่าปั จจัยตัวแปรที่ มีผลต่อ
สมรรถภาพปอด คือ น้ าหนัก และปริมาณฝุ่น

ล ะอ อ งข น าด เล็ ก  (PM10) อ ย่ า งมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ ที่ ระดับ .05 โดย
พิจารณาปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจใน
การท าน าย การ เป ลี่ ย น แป ล งข อ ง
สมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ น้ าหนัก 
และปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอดลักษณะจ ากัดการ
อุดกั้น Obstructive 

ตัวแปร B S.E. Beta 
น้ าหนัก .092 .033 .410 
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) -.066 .038 -.259 
R2=. 235, S.E.E= .198, F= 6.668, Sig= .004 
  

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสภำวะผิดปกติ
ของสมรรถภำพปอด Restrictive 
  ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ร่วมกันอธิบาย
ความผันแปลของสมรรถภาพปอดได้ร้อยละ 
64.82 โดยพบว่าปั จจัยตัวแปรที่ มีผลต่อ
สมรรถภาพปอด คือ ประสบการณ์ท างาน 

การสูบบุหรี่ และปริมาณฝุ่นละอองขนาด
เล็ก (PM10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยพิจารณาปัจจัยตัวแปร
อิสระที่ มี อ านาจในการท านายการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดี
ที่สุด คือ ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
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(PM10) การสูบบุ ห รี่  และประสบการณ์ ท างาน ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอดลักษณะจ ากัดการ
ขยายตัว Restrictive 

ตัวแปร B S.E. Beta 
ประสบการณ์ท างาน -.098 .088 -.162 
การสูบบุหรี่ .254 .118 .278 
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) .893 .134 .786 
R2= .648, S.E.E= .265, F= 23.690, Sig=.000  
 

สรุปและอภิปรำย 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าพนัก งานขับรถ
โดยสารสัมผัสปริมาณฝุ่นละออง PM10 บนรถ
ประจ าทางอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ 3 mg/m3 
(ACGIH) มีพนักงานบรถเพียงบางคันเท่านั้นที่
สัมผัสเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ACGIH) ปริมาณ
ฝุ่นละอองของรถปรับอากาศอยู่ ระหว่าง 
1.06-4.75 mg/ m3 รถไม่ปรับอากาศอยู่
ระหว่าง 1.25-3.19 mg/ m3 เมื่อพิจารณาถึง
อัตราการสะสมของปริมาณฝุ่น พบว่ารถปรับ
อากาศมีปริมาณ การสะสมมากกว่าจาก
จ านวนรถที่มีปริมาณฝุ่นไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 
6 คัน (ร้อยละ 30) ขณะที่รถไม่ปรับอากาศไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2 คัน (ร้อยละ 11.11) 
รถปรับอากาศจึงมีปริมาณการสัมผัสมากกว่า
สอดคล้องกับการศึกษา อนุสรา รอดธานี 
(2558) ศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ภายในห้องโดยสารรถโดยสาร
สาธารณะใน พบว่า ในกลุ่มผู้ ใหญ่ บนรถ
ประจ าทางปรับอากาศมีการรับสัมผัสมาก
ที่สุด รองลงมาคือรถมินิบัส จากผลการศึกษา
ปริมาณฝุ่นละอองแม้ว่าจะไม่เกินค่ามาตรฐาน 
แต่ เมื่ อพิจารณาถึงสมรรถภาพปอดของ
พนักงานขับรถโดยสารที่ติดอยู่บนรถมากกว่า 
8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่าความชุกของสมรรถภาพ
ปอดในพนักงานขับรถปรับอากาศและไม่ปรับ

อากาศมีสมรรถภาพปอดที่ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ (ร้อยละ 85,72) มีปริมาตร FVC 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 75,66.67) 
และมีปริมาตร FEV1 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ
ปกติ (ร้อยละ 60,61.11) ตามล าดับ แต่
เมื่อเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ FEV1/FVC ยัง
อยู่ ใน เกณ ฑ์ปกติ  เมื่ อแปลผลความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอด พบว่ า 
ความผิดปกติแบบอุดกั้น (ร้อยละ 5,5.6) 
ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 
(ร้อยละ 80, 66.7) ตามล าดับ และความ
ผิดปกติแบบผสมพบเฉพาะพนักงานที่ขับ
ร ถ ป รั บ อ า ก า ศ  (ร้ อ ย ล ะ  5)  เมื่ อ
เป รี ยบ เที ยบสมรรถภ าพ ปอดของ
พนักงานขับรถโดยสารปรับอากาศและ
ไม่ปรับอากาศไม่ต่างกัน เช่นเดียวกับ
ปริมาณฝุ่นละออง PM10 บนรถปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศมีปริมาณไม่
ต่าง อธิบายได้ว่าสมรรถภาพปอดของ
พนักงานที่ ขับ รถทั้ งสองประเภทไม่
แตกต่างกันและปริมาณฝุ่นละอองของรถ
ทั้งสองประเภทก็มีปริมาณไม่ต่างกัน 
สอดคล้องกับตัวแปรหนึ่งตัว (ประเภท
ของรถ) จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างผลการทดสอบสมรรถปอดกับแต่
ละตัวแปร พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
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กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ น้ าหนัก 
ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ ส่วนตัวแปร
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด ได้แก่ 
อายุ ส่วนสูง การใช้อุปกรณ์ PPE ปริมาณฝุ่น
ละออง PM10 และประเภทของรถ ตัวแปร
การสูบบุหรี่จึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิภาพร เมืองจันทร์ (2554) ได้ศึกษาระดับ
สมรรถภาพปอดของต ารวจจราจร พบว่าผู้ที่
สู บ บุ ห รี่  20 มวนต่ อวัน มี ค่ า  FEV1 และ 
EV1/FVC% แตกต่างกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ตัว
แปรประสบการณ์ ท างานสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลัดดาวรรณ์ ดอกแก้ว และ
คณะ (2559)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของ สมรรถภาพปอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาการท างาน 
และอายุ (p-value < 0.05) แต่ตัวแปรอายุไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรรณิภา สืบ
สุข (2557) ปัจจัยด้านอายุต่อสมรรถภาพปอด 
โดยอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะท าให้สมรรถภาพปอด
ผิดปกติ เพ่ิมขึ้น  สรายุธ มงคล และคณะ 
(2556) ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลได้จากอายุ เมื่อ
อายุเพ่ิมมากขึ้นร่างกายจะเริ่มมีการสูญเสียอิ
ลาสติน (elastin) และคอลลาเจน (collagen) 
ความยืนหยุ่นของถุงลมปอดและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อทรวงอกจะอ่อนแรงลง และผล
การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาว
รีย์ คมพยัคฆ์ (2546) ส าหรับผลการตรวจวัด
สมรรถภาพปอดในกลุ่มคนงานพบลักษณะ
การผิดปกติแบบ Restrictive 23 ราย, แบบ 
Obstructive 3 ราย และแบบ Combine 20 
ราย รวมลักษณะผิดปกติของสมรรถภาพปอด
เป็น  46 ราย คิด เป็ น  21.10 % ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความเข้มข้นของการสัมผัสฝุ่นแต่ละ

ประเภทกับการเสื่อมสมรรถภาพปอด 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value 
>0.05) และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปั จจั ยที่ ศึ กษากับการเสื่ อม
สมรรถภาพปอด พบว่า อาย อายุการ
ท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่ วนบุ คคล  และ  การสู บบุ ห รี่  ไม่ มี
สัมพันธ์กับการกับการเสื่อมสมรรถภาพ
ปอด (p-value >0.05) แต่พบว่าการไอ
เรื้ อ รั งมี ความสั ม พั นธ์กั บ การเสื่ อม
สมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.05)   
  จากปัจจัยความสัมพันธ์น ามาสู่การ
หาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพ
ปอดจากการวิ เคราะห์ สถิติ ถดถอย
พหุคูณ พบว่า ปัจจัยมีผลต่อสมรรถภาพ
ปอดโดยพิจารณาปัจจัยตัวแปรอิสระที่มี
อ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลง
ของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ การ
สูบบุหรี่  ประสบการณ์ ท างาน  และ
ปริมาณฝุ่นละออง PM10 ได้ ร้อยละ 
60.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดลักษณะ
จ ากัดการอุดกั้น (Obstructive) ปัจจัยมี
ผลต่อสมรรถภาพปอดโดยพิจารณา
ปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ
ปอดได้ดีที่สุด คือ น้ าหนัก และปริมาณ
ฝุ่นละออง PM10 ได้ร้อยละ 23.52 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดลักษณ ะจ ากัดการ
ขยายตัว (Restrictive) ปัจจัยมีผลต่อ
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สมรรถภาพปอดโดยพิจารณาปัจจัยตัวแปร
อิ ส ร ะ ที่ มี อ า น า จ ใน ก า ร ท า น า ย ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ 
ปริมาณฝุ่นละออง PM10 การสูบบุหรี่ และ
ประสบการณ์ท างาน ได้ร้อยละ 64.82 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สามารถอธิบาย
ได้ว่าปัจจัยของปริมาณฝุ่นละออง PM10 มี
ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ค ว า ม ผิ ด ป ก ข อ งป อ ด 
(Abnormal) จ ากัดการอุดกั้น (Obstructive) 
จ ากัดการขยายตัว (Restrictive) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นพมาศ หริมเทพาธิป 
(2541) พบว่าความ สัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองและสมรรถภาพ
ปอดมีความสัมพันธ์ในทิศทาง เดียวกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R = 0.39) 
สอดคล้องกับตัวแปรระยะเวลาการท างานของ 
นิภาพร เมืองจันทร์ (2554) พบว่า ระยะเวลา
การท างานมีแนวโน้มว่า มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด โดยกลุ่มที่
ท างานตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 2.19 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ท างานน้อยกว่า 20 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอียิปต์ 
(Abou-El Wafa, etal.,2014) ที่ พบว่าพนัก 
งานที่มีอายุมากกว่า และมีระยะเวลาการ
ท างานนานมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด  

ข้อเสนอแนะ 
  หน่วยงานต้นสังกัดบ ารุงรักษารถลดการ
ปล่อยมลพิษ ท าความสะอาดระบบตัวกรองใน
ห้องโดยสาร และการท าความสะอาดห้อง
โดยสารทุกวัน จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
สร้างความตระหนัก สร้างเสริมความรู้ด้านอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

การลด-ละ-เลิกบุหรี่ การตรวจสุขภาพ
หรือการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของ
พนักงานอย่างต่อเนื่อง 
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