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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง 

อรัญ ขวัญปาน 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
 

บทคัดยอ่ 
การศึกษาภาคตัดขวางในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ของสมรรถภาพปอดพนักงานขับรถโดยสารประจ าทางที่มีความเสี่ยงจากการการรับสัมผัสในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 38 คน วิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมานได้แก่ Independent Sample T-test, Chi-square และ Multiple Regression ผลการศึกษา 
พบว่า งานขับรถโดยสารสัมผัสปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) บนรถประจ าทางอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานที่ 3 mg/m3 (ACGIH) มีพนักงานขับรถเพียงบางคันที่สัมผัสเกินเกณฑ์มาตรฐาน ปริมาณ    
ฝุ่นละอองของรถปรับอากาศอยู่ระหว่าง 1.06-4.75 mg/ m3 รถไม่ปรับอากาศอยู่ระหว่าง 1.25-3.19 
mg/ m3 พบว่า ความชุกของสมรรถภาพปอดในพนักงานขับรถปรับอากาศและไม่ปรับอากาศมี
สมรรถภาพปอดที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 85,72)  มีปริมาตร FVC ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 
75,66.67) และมีปริมาตร FEV1 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติปกติ (ร้อยละ 60,61.11) ตามล าดับ แต่เมื่อเทียบเป็น
เปอร์เซ็นต์ FEV1/FVC ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อแปลผลความผิดปกติของสมรรถภาพปอด พบว่า    
ความผิดปกติแบบอุดกั้น (ร้อยละ 5, 5.6) ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (ร้อยละ 80, 66.7) 
ตามล าดับ และความผิดปกติแบบผสมพบเฉพาะพนักงานท่ีขับรถปรับอากาศ (ร้อยละ 5) พบว่า ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ น้ าหนัก ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ ปัจจัย
มีผลต่อสมรรถภาพปอดที่มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ   
การสูบบุหรี่ ประสบการณ์ท างาน และปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ได้ร้อยละ 60.72 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ปัจจัยที่มีผลต่อการจ ากัดการอุดกั้น (Obstructive) คือ น้ าหนัก และ
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ได้ร้อยละ 23.52 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และปัจจัยที่
มีผลต่อการจ ากัดการขยายตัว (Restrictive) คือ ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) การสูบบุหรี่ และ
ประสบการณ์ท างาน ได้ร้อยละ 64.82 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 
ค าส าคัญ : สมรรถภาพปอด, พนักงานขับรถโดยสาร 
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Factors associated with Abnormalities  
of pulmonary function the bus driver. 

Aran kwanpan 
Faculty of Industrial Technology, Suan Sunandha Rajabhat University 

 
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 of contact the pollution 
in Bangkok 38 samples. 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 (75,66.67%) 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, Bus driver 
 
 
 
 
 
 
 
 



The Journal of Industrial Technology : Suan Sunandha Rajabhat University 

Volume 6 / Number 2 / July – December 2018 

- 55 - 

บทน า 
รถโดยสารประจ าทางถูกเลือกส าหรับการ

เดินทางของคนเมืองทุกสาขาอาชีพอันดับ 2  
(ร้อยละ 35.13) ลองจากแท็กซี่ (ร้อยละ 37.61) 
(AU POLL, 2017) กลไกด้านคมนาคมขนส่ง มี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้องค์ประกอบ
เมืองสามารถเช่ือมโยงกันได้อย่างบูรณาการ หาก
ผู้ให้บริการขาดความตระหนักถึงผลกระทบในบาง
มิ ติ อ า จ จ ะ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ กั บ ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร 
ขณะเดียวกันผู้ให้บริการที่ติดกับรถยนต์โดยสาร
ประจ าทางวันละไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง อาจจะ
ได้รับผลกระทบมากกว่าน ามาสู่สุขภาพอนามัยที่
ไม่เหมาะสมหรือเป็นโรคจากการท างาน จาก
ปัญหาการจราจรท าให้เกิดการกระจายตัวของ
อนุภาคของแข็งขนาดเล็กที่ ลอยอยู่ในอากาศ   
เมื่อถูกกระแสลมพัดจะกระจายตัวอยู่ในอากาศ
และตกลงสู่พื้น แหล่งก าเนิดของฝุ่นจะแสดงถึง
คุณสมบัติความเป็นพิษของฝุ่นด้วย เช่น แอสเบสตอส 
ตะกั่ว ไฮโดรคาร์บอน กัมมันตรังสี ฝุ่นแบ่งตาม
ขนาดเป็น 2 ส่วน คือ ฝุ่นขนาดใหญ่ และฝุ่นขนาดเล็ก 
ซึ่งเรียกว่า PM10 ในช่วงที่มีการจราจรคับคั่ง
หลายคนเช่ือว่าการอยู่ในห้องโดยสารของรถยนต์
ปลอดภัยจากมลภาวะทางอากาศเป็นพิษที่อยู่บน
ท้องถนน งานวิจัยหลายช้ิน พบว่า ผู้ที่อยู่ ใน
รถยนต์บนท้องถนน ต้องสูดมลภาวะเป็นพิษ
มากกว่าผู้ที่เดินหรือขี่จักรยานอยู่บนท้องถนน
เดียวกัน Chavanut Punyot (2018) PM10 จะ
ผ่านเข้าสู่หลอดลมใหญ่ หลอดลมฝอยและลงลึก
ถึงถุงลมปอด อาจจะก่อให้เกิดปฏิกิริยากับร่างกาย
เฉียบพลันตั้งแต่การระคายเคือง ไอ จาม น้ ามูกไหล 
ก่ออาการแพ้ การรับสัมผัสมากเป็นระยะเวลานาน 
อาจก่อให้เกิดการอักเสบและระคายเคืองเรื้อรัง 
เกิดพังผืดหรือรอยแผลเป็นภายในปอดส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง จากรายงาน
สารพิษ (เบต้า-กลูแคน เอ็นโดท็อกซิน) รวมทั้ง
เขม่าควัน จากไอเสียรถยนต์ อาจมีผลกระทบต่อ

สุขภาพหรือระบบทางเดินหายใจ เช่น อาการ ไอ มี
เสมหะ แน่นหน้าอก หอบหืด และโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง เป็นต้น การตีบแคบของทางเดิน
หายใจขนาดเล็ก (small airway disease) นั้น น่าจะ
มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่และการสูดเอาฝุ่นธาตุ 
(mineral dusts) เข้าไปในปอด ซึ่งเป็นความผิดปกติ 
ที่พบได้ในระยะแรกก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการทาง
ปอดและการเปลี่ ยนแปลงทางรั งสีทรวงอก 
(Chalerm Liwsrisakul et al. (2002) ซึ่งถ้าได้รับ
ฝุ่นละอองปริมาณมากติดต่อกันจะท าให้เกิดการ
สะสมในเนื้อเยื่อปอด เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
และการติดเช้ือของปอด หลอดลมอักเสบหอบหืด 
ถุงลมโป่งพองและมีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
เพิ่มขึ้นตลอดจนสามารถท าให้เกิดการเสื่อมสภาพ
ของปอดได้ (Vichit-Vadakan & Vajanapoom, 
2011)  

ดังนั้นอาชีพพนักงานขับรถและพนักงานเก็บ
ค่าโดยสารจึงมีโอกาสรับสัมผัสสิ่งคุกคามหลาย
ปัจจัย จากการทบทวนปัญหาเห็นได้ว่าการท างาน
ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพรถ 
สภาพถนน จากผู้โดยสารและปัจจัยอื่น ๆ และมีสิ่ง
คุกคามต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ได้ ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญจึงต้องการศึกษา  
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด ซึ่งผล
การศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่มีประโยชน์
น าไปสู่แนวทางหรือมาตรการป้องกันจากองค์กร 
และอาจจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เพื่อป้องกันการสัมผัสปัจจัยที่ส่งผลกระทบ หรือ
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามความเสี่ยงทาง
อาชีวอนามัยที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เ พื่ อ ศึ กษาปั จ จั ยที่ มี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ      
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปัจจัย 
ด้านปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยพฤติกรรม ในกลุ่มพนักงานขับรถ
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โดยสารประจ าทางที่วิ่งทั้งคืน ทั้งรถปรับอากาศ
และไม่ปรับอากาศ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมพนักงาน และปริมาณฝุ่นละออง 
PM10 มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลง
ของสมรรถภาพปอด  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยได้มีหนังสือประสานไปยังองค์การ
ขนส่งมวลชนกรุงเทพ เพื่อขอสัมภาษณ์ พร้อม
ตรวจสมรรถภาพปอด โดยการควบคุมของ
นางศรัญญา มุสิกพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ พนักงานที่เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบาย
ค าแนะน าและสาธิตวิธีการตรวจสมรรถภาพปอด
และยินยอมเข้าร่วมด้วยความเต็มใจ และท าการ
เก็บตัวอย่างฝุ่นละออง PM10 บนรถประจ าทาง
บริเวณด้านหลังพนักพิงของพนักงานขับรถ และ
บริเวณประตูขึ้นลงรถโดยสาร ซึ่งงานวิจัยได้ผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์(COA.1-052/2018) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. เก็บตัวอย่างปริมาณฝุ่นละอองจากรถ

โดยสารประจ าทางประเภทปรับอากาศและไม่
ปรับอากาศในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า คือ เป็นรถที่วิ่งระยะทางมากกว่า 10 
กิโลเมตร และเป็นรถที่ให้บริการทั้งคืน ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรถปรับอากาศจ านวน 20 คัน และรถ
ไม่ปรับอากาศ 18 คัน คือ สาย 2, 3, 4, 7, 26, 
29, 34, 59, 60, 63, 71, 76, 82, 84, 95, 97, 
134, 203, 554 และ 558 

2. เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และตรวจ
สมรรถภาพปอดพนักงานขับรถโดยสารประจ า
ทาง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ขับรถมาอย่างน้อย 1 
ปี และเข้าร่วมตามความสมัครใจ เกณฑ์คัดออก
คือ มี โรคประจ าตัวที่จะมีผลต่อการทดสอบ

สมรรถภาพ เช่น โรคหืด อาการไอ เหนื่อย หอบ 
และมีประวัติการผ่าตัดที่ขาและหลัง เป็นต้น ได้
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถโดยสารประจ าทาง
รถปรับอากาศและรถไม่ปรับอากาศรวม 38 คน 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1 .  แบบสัมภาษณ์ปัจจั ยด้ านเพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ประสบการณ์ท างาน พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดิน
หายใจหรืออุปกรณ์ PPE 

2. เครื่องมือเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง PM10 
โดยใช้ Personal Air Sampler และอุปกณ์คัด
ขนาดฝุ่นชนิด nylon cyclone ยีห้อ Gillian GilAir 

3. เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอดโดยโดยใช้ 
Spirometer ทดสอบค่า FVC, FEV1 และ FEV1/FVC  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือส าหรับการวิจัยนี้ได้รับการประเมิน
และตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงของเนื้อหา
โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน (Sawai Siritongthaworn, 
2018) และได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ
ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล เครื่องเก็บตัวอย่าง
ฝุ่นละอองขนาดเล็กและเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด
ได้ท าการตรวจการสอบเทียบทุกครั้งก่อนใช้งาน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
จ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ 
Independent Sample T-test ใช้สถิติ Chi-square 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และใช้การ
วิเคราะห์ถดถอย Multiple Regression พยากรณ์
ตัวแปรที่มีอ านาจท านายการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอด 

3. วิเคราะห์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กจาก
การเก็บตัวอย่างหลังพนักพิงของพนักงานขับรถ 
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ตามวิธี NIOSH เรื่อง Particulate not otherwise 
Regulated, Respirable 0600 และเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานที่ 3 mg/m3 ขององค์กรนัก 
สุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งอเมริกา (ACGIH)  

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากร 
พนักงานขับรถโดยสารประจ าทางทั้งปรับ

อากาศไม่ปรับอากาศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 86.84) อายุระหว่าง 40-45 ปี (ร้อยละ 
39.5) น้ าหนักมากกว่า 60 กิโลกรัม (ร้อยละ 
39.5) ส่วนสูงมากกว่า 160 เซนติเมตร (ร้อยละ 
31.6) ประสบการท างานระหว่าง 1-10 ปี (ร้อย
ละ 52.6) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  (ร้อยละ 63.2) 
และส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ
แบบผ้า (ร้อยละ 52.6) ความชุกของปริมาณฝุ่น
ละออง PM10 พบว่าปริมาณฝุ่นละอองในรถปรับ
อากาศส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ 3 mg/m3 
(ร้อยละ 30) และไม่ปรับอากาศผ่าน (ร้อยละ 
88.89) ปริมาณฝุ่นละอองอยู่ระหว่าง 1.06-4.75 

mg/m3, 1.25-3.19 mg/m3 ตามล าดับ อัตราการ
สะสมของปริมาณฝุ่น  พบว่ารถปรับอากาศมี
ปริมาณการสะสมมากกว่าจากจ านวนรถที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์จ านวน 6 คัน (ร้อยละ 30) ขณะที่รถไม่ปรับ
อากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2 คัน (ร้อยละ 
11.11) (ภาพที่ 1) ความชุกของสมรรถภาพปอด 
พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานขับรถปรับอากาศ และ   
ไม่ปรับอากาศมีสมรรถภาพปอดที่ต่ ากว่าเกณฑป์กติ 
ร้อยละ 85,72  มีปริมาตร FVC ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
(ร้อยละ 75,66.67) และมีปริมาตร FEV1 ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติปกติ (ร้อยละ 60,61.11) ตามล าดับ   
แต่เมื่อเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ FEV1/FVC ยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  เมื่อแปลผลความผิดปกติ  พบว่า    
ความผิดปกติแบบอุดกั้น (ร้อยละ 5, 5.6) ความผิดปกติ
แบบจ ากัดการขยายตัว (ร้อยละ 80,66.7) ตามล าดับ 
และความผิดปกติแบบผสมของรถปรับอากาศ  
(ร้อยละ 5) สมรรถภาพปอดของพนักงานขับรถ
โดยสารปรับอากาศและไม่ปรับอากาศไม่ต่างกัน 
ปริมาณฝุ่นละออง PM10 บนรถปรับอากาศ และ
ไม่ปรับอากาศมีปริมาณไม่ต่าง (ตารางที่ 1) 
 

 
ภาพที่ 1  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) ของรถประจ าทาง 

 
 

มาตรฐานที่ 3 mg/m3 (ACGIH)  
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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 

 
2. ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการ

ทดสอบสมรรถปอดกับแต่ละตัวแปร พบว่า ตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
เพศ น้ าหนัก ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ 
การใช้อุปกรณ์ PPE (ตารางที่ 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 

 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ของสมรรถภาพปอด 
ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า 

ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ร่วมกันอธิบายความผันแปล
ของสมรรถภาพปอดได้ร้อยละ 60.72 โดยพบว่า
ปัจจัยตัวแปรที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด คือ 

ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ และปริมาณฝุ่น
ละออง PM10อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพิจารณาปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจใน
การท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถ ภาพปอด
ได้ดีที่สุด คือ การสูบบุหรี่ ประสบการณ์ท างาน 
และปริมาณฝุ่นละออง PM10 ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับสภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอด 

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 
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4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด Obstructive 

ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว ร่วมกันอธิบายความผัน
แปลของสมรรถภาพปอดได้ร้อยละ 23.52 โดย
พบว่าปัจจัยตัวแปรที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด คือ 

น้ าหนัก และปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยพิจารณา
ปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการท านายการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ 
น้ าหนัก และปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอดลักษณะจ ากัดการอุดกั้น 
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 
  

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอด Restrictive 

ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ร่วมกันอธิบายความผัน
แปลของสมรรถภาพปอดได้ร้อยละ 64.82 โดย
พบว่าปัจจัยตัวแปรที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด คือ 
ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ และปริมาณ 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพิจารณาปัจจัยตัวแปร
อิสระที่มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลง
ของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ ปริมาณฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM10) การสูบบุหรี่  และ
ประสบการณ์ท างาน ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของสมรรถภาพปอดลักษณะจ ากัดการขยายตัว 
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  
 

สรุปและอภิปราย 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าพนัก งานขับรถโดยสาร

สัมผัสปริมาณฝุ่นละออง PM10 บนรถประจ าทาง
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ 3 mg/m3 (ACGIH) มี
พนักงานบนรถเพียงบางคันเท่านั้นที่สัมผัสเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (ACGIH) ปริมาณฝุ่นละอองของ

รถปรับอากาศอยู่ระหว่าง 1.06-4.75 mg/ m3  

รถไม่ปรับอากาศอยู่ระหว่าง 1.25-3.19 mg/ m3 

เมื่อพิจารณาถึงอัตราการสะสมของปริมาณฝุ่น 
พบว่า รถปรับอากาศมีปริมาณ การสะสมมากกว่า
จากจ านวนรถที่มีปริมาณฝุ่น ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 
6 คัน (ร้อยละ 30) ขณะที่รถไม่ปรับอากาศไม่
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2 คัน (ร้อยละ 11.11) รถ
ปรับอากาศจึงมีปริมาณการสัมผัสมากกว่าจึงมี    
ความสอดคล้องกับการศึกษา Anusara Rodthanee 
(2015) ศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ภายในห้องโดยสารรถโดยสารสาธารณะ
ใน พบว่า ในกลุ่มผู้ใหญ่บนรถประจ าทางปรับ
อากาศมีการรับสัมผัสมากที่สุด รองลงมา คือ    
รถมินิบัส จากผลการศึกษาปริมาณฝุ่นละออง
แม้ว่าจะไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่เมื่อพิจารณาถึง
สมรรถภาพปอดของพนักงานขับรถโดยสารที่ติด
อยู่บนรถมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน พบว่า ความชุก
ของสมรรถภาพปอดในพนักงานขับรถปรับอากาศ
และไม่ปรับอากาศมีสมรรถภาพปอดที่ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 85 ,72) มีปริมาตร FVC      
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 75,66.67) และมี
ปริมาตร FEV1 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติปกติ (ร้อยละ 
60,61.11) ตามล าดับ แต่เมื่อเทียบเป็นร้อยละ 
FEV1/FVC ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อแปลผลความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอด พบว่า ความผิดปกติ
แบบอุดกั้น (ร้อยละ 5,5.6) ความผิดปกติแบบ
จ ากัดการขยายตัว (ร้อยละ 80, 66.7) ตามล าดับ 
และความผิดปกติแบบผสมพบเฉพาะพนักงานที่
ขับรถปรับอากาศ (ร้อยละ 5) เมื่อเปรียบเทียบ
สมรรถภาพปอดของพนักงานขับรถโดยสารปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศไม่ต่างกัน เช่นเดียวกับ
ปริมาณฝุ่นละออง PM10 บนรถปรับอากาศและ
ไม่ปรับอากาศมีปริมาณไม่ต่าง อธิบายได้ว่า
สมรรถภาพปอดของพนักงานที่ขับรถทั้งสอง
ประเภทไม่แตกต่างกัน และปริมาณฝุ่นละออง
ของรถทั้งสองประเภทก็มีปริมาณไม่ต่างกัน 
สอดคล้องกับตัวแปรหนึ่งตัว (ประเภทของรถ) 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบ
สมรรถปอดกับแต่ละตัวแปร พบว่า ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ 
เพศ น้ าหนัก ประสบการณ์ท างาน การสูบบุหรี่ 
ส่วนตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ปอด ได้แก่ อายุ ส่วนสูง การใช้อุปกรณ์ PPE 
ปริมาณฝุ่นละออง PM10 และประเภทของรถ ตัว
แปรการสูบบุหรี่จึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nipaporn Muangchan (2011) ได้ศึกษาระดับ
สมรรถภาพปอดของต ารวจจราจร พบว่าผู้ที่สูบ
บุหรี่ 20 มวนต่อวันมีค่า FEV1 และ EV1/FVC% 
แตกต่างกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ตัวแปรประสบการณ์
ท างานสอดคล้องกับการศึกษาของ Latdawan 
dokkeaw (2015) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของ สมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ ระยะเวลาการท างาน และอายุ (p-
value < 0.05) แต่ตัวแปรอายุไม่สอดคล้องกับ  
ผลการศึกษาของ Pannipa Suebsuk (2014) 
ปัจจัยด้านอายุต่อสมรรถภาพปอด โดยอายุที่   
เพิ่มมากขึ้นจะท าให้สมรรถภาพปอดผิดปกติ
เพิ่มขึ้น Sarayoot Mongkol et al. (2013)  
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลได้จากอายุ เมื่ออายุเพิ่ม  
มากขึ้นร่างกายจะเริ่มมีการสูญเสียอิลาสติน 
(elastin) และคอลลาเจน (collagen) ความยืน
หยุ่นของถุงลมปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ทรวงอกจะอ่อนแรงลง และผลการศึกษาไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Pawaree Kompayak (2003) 
ส าหรับผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดใน     
กลุ่มคนงาน พบว่า ผิดปกติแบบ Restrictive 23 ราย 
แบบ Obstructive 3 ราย และแบบ Combine 
20 ราย รวมลักษณะผิดปกติของสมรรถภาพปอด
เป็น 46 ราย คิดเป็น 21.10% ของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้น
ของการสัมผัสฝุ่นแต่ละประเภทกับการเสื่อม
สมรรถภาพปอด พบว่าไม่มี ความสัมพันธ์กัน      
(p-value >0.05) และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเสื่อมสมรรถภาพ
ปอด พบว่า อายุ อายุการท างาน การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ การสูบบุหรี่ ไม่มี
สัมพันธ์กับการกับการเสื่ อมสมรรถภาพปอด       
(p-value >0.05) แต่พบว่าการไอเรื้อรังมีความสัมพันธ์
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กับการเสื่อมสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.05)   

จากปัจจัยความสัมพันธ์น ามาสู่การหา
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดจาก   
การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยมี
ผลต่อสมรรถภาพปอดโดยพิจารณาปัจจัยตัวแปร
อิสระที่มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลง
ของสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด คือ การสูบบุหรี่ 
ประสบการณ์ท างาน และปริมาณฝุ่นละออง PM10 
ได้ร้อยละ 60.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติ     
ของสมรรถภาพปอดลักษณะจ ากัดการอุดกั้น 
(Obstructive) ปัจจัยมีผลต่อสมรรถภาพปอด 
โดยพิจารณาปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดี
ที่สุด คือ น้ าหนัก และปริมาณฝุ่นละออง PM10 
ได้ร้อยละ 23.52 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดลักษณะจ ากัดการขยายตัว 
(Restrictive) ปัจจัยมีผลต่อสมรรถภาพปอดโดย
พิจารณาปัจจัยตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้ดี
ที่สุด คือ ปริมาณฝุ่นละออง PM10 การสูบบุหรี่ 
และประสบการณท์ างาน ได้ร้อยละ 64.82 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบาย    
ได้ว่าปัจจัยของปริมาณฝุ่นละออง PM10 มีผลกระทบ
ตอ่ความผิดปกของปอด (Abnormal) จ ากัดการอุดกั้น 
(Obstructive) จ ากัดการขยายตัว (Restrictive) 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Noppamas  
Hrimthepatip (1998) พบว่าความ สัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองและสมรรถภาพ
ปอดมีความสัมพันธ์ในทิศทาง เดียวกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R = 0.39) สอดคล้อง
กับตัวแปรระยะเวลาการท างานของ Nipaporn 
Muangchan (2011) พบว่า ระยะเวลาการท างาน
มีแนวโน้มว่า มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอด โดยกลุ่มที่ท างานตั้งแต่ 20 ปีขึ้น
ไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอด 2.19 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ท างานน้อยกว่า 20 ปี สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศอียิปต์ Abou-El Wafa, et al. (2014) ที่
พบว่าพนัก งานที่มีอายุมากกว่า และมีระยะเวลา
การท างานนานมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด  

 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานต้นสังกัดบ ารุงรักษารถ ลดการ
ปล่อยมลพิษ ท าความสะอาดระบบตัวกรองใน
ห้องโดยสาร และการท าความสะอาดห้องโดยสาร
ทุกวัน จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพสร้าง    
ความตระหนัก สร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ   
อาชีวอนามัย การลด-ละ-เลิกบุหรี่ การตรวจ
สุขภาพหรือการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของ
พนักงานอย่างต่อเนื่อง และจัดอุปกรณ์ป้องกัน
ระบบทางเดินหายใจ ชนิดที่สามารถป้องกัน    
ฝุ่นขนาดเล็ก (PM10) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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