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บทคัดยอ

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

(analytical – cross sectional study) ครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณสาร Benzene, 

Toluene, Ethylbenzene และ Xylene (BTEX) 

ในอากาศท่ีระดับลมหายใจและผลกระทบตอระบบ

ทางเดินหายใจและพฤติกรรมระบบประสาทของ

ผูขับรถจักรยานยนตรับจาง กลุมตัวอยางจํานวน 

50 คน แบงเปนกลุมผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

และกลุมพนักงานสํานักงานในอาคารปด กลุมละ 

25 คน ใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม เครื่อง

สไปโรมิเตอรเพ่ือทดสอบสมรรถภาพปอด และ

อุปกรณชนิด organic vapor monitor (3M 

3500) เพื่อประเมินสาร BTEX วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอรเซ็นไทล 

คามัธยฐาน คาตํ่าสุดและสูงสุด สําหรับสถิติ

อนุมานใช mann–whitney u–test 

 ผลการศึกษา พบวา ผูขับรถจักรยานยนต

รับจางมีระยะเวลาทํางาน 5.9 + 1.2 วัน/สัปดาห 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ปริมาณการรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน เอทธิลเบนซีน และไซลีน (บีเทค) 

ทางอากาศที่สงผลตอระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท
ของผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

Level of Exposure to Benzene, Toluene, Ethylbenzene and Xylene (BTEX) 
in the air which affects Respiratory and Nervous Systems 

of Motorcycle–taxi Drivers.
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ขับข่ี 8.8 + 2.2 ช่ัวโมงตอวัน มีระยะทางในการขับข่ี

รับจาง 115.4 + 58.6 กิโลเมตรตอวัน สวมใส

อุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจเปนบางครั้ง 

รอยละ 24.0 ผลตรวจวัดปริมาณสาร BTEX 

ในอากาศพบอยูในเกณฑมาตรฐานของหนวยงาน 

ACGIH กําหนด สําหรับผลกระทบตอสุขภาพ 

พบวา ผูขับรถจักรยานยนตรับจางเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในอาการระบบทางเดินหายใจ

และคาสมรรถภาพปอด ไดแก อาการไอมีเสมหะ 

หายใจถี่ เมื่ อ เดินพื้นราบหรือ เอียง เล็กนอย 

คาสมรรถภาพปอด %FVC และ FEV1/FVC 

ในพฤติกรรมทางระบบประสาท ไดแก ความรูสึก

ความออนแรงของแขนและเทา เกิดอารมณ

เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว มีความเชื่องชาในการทํา

กิจวัตรประจําวัน และมีคะแนนพฤติกรรม

ทางระบบประสาทมากกวากลุมทํางาน บทสรุป

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางรับสัมผัสสาร BTEX 

ในปริมาณตํ่า แตมีระยะเวลาอยูใกลแหลงกําเนิด

ยาวนานและท้ังหมดไมไดสวมใสอุปกรณ 
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การปองกันระบบทางเดินหายใจเปนประจํา 

จึงเ กิดผลกระทบตอสุขภาพได ขอแนะนํา

ควรมีการสื่อสารหรือเพ่ิมความรอบรูใหผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางตระหนักในสุขภาพจาก

ความเส่ียงการทํางานและสวมใสอุปกรณปองกัน

ระบบทางเดินหายใจสวนบุคคลเปนประจําและ

ถูกชนิด

คําสําคัญ: BTEX; ระบบทางเดินหายใจ; พฤติกรรม

ระบบประสาท; ผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

Abstract

 This analytical – cross sectional study 

aims to study the concentration of Benzene, 

Toluene, Ethylbenzene, and Xylene (BTEX) 

in the breathing zone of motorcycle–taxi 

drivers and its effects on respiratory and 

nervous systems. The 50 sample subjects 

include 25 motorcycle–taxi drivers and 

25 of ce workers from indoor environment. 

The instruments were questionnaires, 

a spirometer for lung function test, and 

an organic vapor monitor (3M 3500) for 

BTEX collection. All data were analyzed 

through descriptive statistics, including 

frequency distribution, mean, standard 

deviation, percentile, median, minimum 

and maximum values, and inferential 

statistics using Mann–Whitney U–test.

  The results showed that the motor–

cycle–taxi drivers had a working period of 

5.9 + 1.2 days/week, and driving 8.8 + 2.2 hours 

per day. They drove 115.4 + 58.6 kilometers 

per day. Twenty–four percent of them wore 

personal protective equipment for the 

respiratory system. The BTEX concentrations 

have complied with the ACGIH standard. 

The respiratory symptoms and lung function 

parameters such as cough, sputum, shortness 

of breath when walking  at or lean, and lung 

function parameters (%FEV, FEV1/FVC) in the 

motorcycle–taxi driver group were signi cantly 

different from the control group (p <0.05). 

The nervous effects of the motorcycle–taxi 

driver group had higher scores than the 

control group in weakness in arms and feet, 

rapid change of mood, and slow in daily 

activities. The BTEX exposure was low level 

but the motorcycle–taxi drivers still have the risk 

of health because they expose near the source, 

and they did not regularly wear Respiratory 

Protective Equipment (PPE). Suggestions, 

they should receive communication to be 

aware of their health risks and wear personal 

respiratory equipment regularly and correctly.

Keywords: BTEX; Respiratory system; 

Neurobehavioral; Motorcycle–taxi drivers

บทนํา

 สารอินทรียระเหยงายเปนปญหาสําคัญ

ของเมืองใหญและเมืองอุตสาหกรรมในประเทศไทย 

มีรายงานการตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุม

มลพิษ[1] ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ พบสารเบนซีน
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ปนเปอนในอากาศมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร 

มีคาเฉลี่ยรายปสูงสุด เทากับ 4.1 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร มากกวาคามาตรฐาน 2.41 เทา 

(คามาตรฐาน 1.7 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) 

ซึ่งสวนใหญเกิดจากการปลดปลอยออกมาจาก

ทอไอเสียเคร่ืองยนตมากกวาแหลงอ่ืน ๆ[2] และ

จากการศึกษาบริเวณใกลแหลงถนน ไดตรวจวัด

สารเบนซีน (Benzene) โทลูอีน (Toluene) เอทิล

เบนซีน (Ethylbenzene) เมตา พารา และออโธ

ไซลีน (Xylene) (BTEX) บริเวณปายรถโดยสาร

ประจําทางท่ีศูนยการคาสยาม พบคา BTEX เทากับ 

7.84, 25.67, 1.68, 3.01 และ 2.12 ลาน

ในพันลานสวน ตามลําดับ[3] หากมีการรับสัมผัส

อยางตอเนื่องจะสงผลกระทบตอสุขภาพได

 ผูขับรถจักรยานยนตรับจางเปนกลุมอาชีพ

ท่ีสําคัญในกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากปญหาจราจร

ติดขัดและความไมเพียงพอของระบบขนสงมวลชน

จึงเปนเหตุใหมีผูใชบริการคนขับรถจักรยานยนต

รับจางจํานวนมากประมาณ 868,000 คนตอเที่ยว

ตอวัน[4] ในอีกแงหนึ่งของการประกอบอาชีพนั้น

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีเส่ียงตอการรับสัมผัส

สารอินทรียระเหยงายจากการจราจร ทั้งนี้เพราะ

อยูใกลแหลงจราจรตลอดระยะเวลาการทํางานหรือ

ระยะพัก เปนจุดสังเกตไดวาจุดพักรถรอผูโดยสารหรือ

เรียกวา “วิน” จะอยูตามแยกจราจรหรือแหลงชุมชน

หนาแนนเพื่อใหบริการผูโดยสาร อีกทั้งผูขับรถ

จักรยายนตรับจางถือเปนแรงงานนอกระบบท่ีไมมีสิทธ์ิ

การเขารับบริการตรวจสุขภาพเหมือนแรงงาน

ในระบบ จึงเปนไปไดถึงความเส่ียงตอสุขภาพได

 ผลกระทบตอสุขภาพเกิดข้ึนไดหลาย

ระบบตามอวัยวะเปาหมายของสารแตละชนิด 

อยางไรก็ตามสารอินทรียระเหยสวนใหญรับสัมผัส

ทางลมหายใจเขาสูปอด กระจายโดยระบบ

ไหลเวียนเลือด ดังนั้นระบบทางเดินหายใจจึงเปน

เสนทางผานระบบแรกที่อาจจะไดรับผลกระทบ 

มีการศึกษาของ Fandi และคณะ[5] พบวา กลุมที่

รับสัมผัสสาร BTX มีอาการไอ หายใจถี่ตื้น และ

มีสัดสวนของสมรรถภาพปอด (%FVC) ผิดปกติ 

รอยละ 59.4 มากกวากลุมที่ไมรับสัมผัสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสมรรถภาพปอดเปนอวัยวะ

ท่ีมีความไวตอการตอบสนองของสารเคมี นอกจากน้ี

สารอินทรียระเหยงายมักมีผลกระทบตอระบบ

ประสาท เชน ปวดศีรษะ ลา มีการศึกษาพบ 

กลุมคนงานท่ีสัมผัสตัวทําละลายอินทรียมีอาการลา

ทางกายและอารมณแปรปรวนไดงาย[6] นอกจากนี้

สารเคมีบางชนิดในกลุม BTEX เปนสารกอมะเร็ง 

เชน สารเบนซีนเปนสารกอมะเร็งเม็ดเลือดขาว[7] 

 การประเมินการรับสัมผัสสาร BTEX 

และประเมินผลกระทบตอสุขภาพ สามารถทําได

หลายรูปแบบท้ังในรูปสารเดิมหรือสารเมแทอไลต 

ในรางกาย ยกตัวอยางมีการใชอุปกรณ organic vapor 

monitor (3M 3500) ติดต้ังไวบริเวณคอปกเส้ือ

ของพนักงานเพ่ือประเมินการรับสัมผัสสารเบนซีน

จากการหายใจ[8] หรือประเมินการรรับสัมผัสสาร

เบนซีนในรูปของ trans, trans–muconic acid 

ในปสสาวะ[9,10] สําหรับผลกระทบทางสุขภาพในทาง

อาชีวอนามัยมีทั้งการประเมินดวยแบบสอบถาม

หรือเครื่องมือทางวิทยาศาสตร เชน แบบสอบถาม

มาตรฐาน euroquest questionnaire[11] หรือ

เครื่อง spirometer ทดสอบสมรรถภาพปอด[9] 

เปนตน อยางไรก็ตามผลกระทบตอสุขภาพนอกจาก

ปริมาณการรับสัมผัสสาร BTEX จากแหลงจราจร

เปนสําคัญแลว ยังข้ึนอยูกับระยะเวลาการรับสัมผัส

และการใชหนากากปองกันสารเคมีสวนบุคคล[12] 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา 

การศึกษาในกลุมผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

ในประเทศไทยมีหลายประเด็น ไดแก พฤติกรรมเส่ียง

จากการทํางาน [2] พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือการรับรูเพ่ือปองกันโรคปอด[13] และการประเมิน

การรับสัมผัส[4] แตยังขาดผลกระทบตอสุขภาพ

ในระบบหลัก ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้เปนสวน

ตอยอดที่ไดศึกษาถึงผลกระทบตอระบบทางเดิน

หายใจและระบบประสาท ซ่ึงเปนอวัยวะเสนทางผาน 

(pathway) และอวัยวะเปาหมาย (target organs) ของ

สาร BTEX เพ่ือใชประโยชนเปนขอมูลทางสุขภาพ

ในกลุมผูขับรถจักรยานยนตรับจางท่ีมีหลายมุมมอง 

และนําไปเปนแนวทางการสรางคูมือดูแลสุขภาพ

หรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมนี้ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาขอมูลลักษณะประชากร 

การประกอบอาชีพของผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

 2. เพื่อประเมินการรับสัมผัสสารบีเทค 

(เบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน และไซลีน) ของ

ผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

 3. เพื่อศึกษาอาการทางระบบทางเดิน

หายใจและสมรรถภาพปอด 

 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับ

สัมผัสสารบีเทค กับอาการระบบทางเดินหายใจ

และสมรรถภาพปอดของผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

ขอบเขตการวิจัย

 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตพ้ืนที่ ประชากร 

เนื้อหา และระยะเวลา กลาวคือ ไดพิจารณาพื้นที่

ที่มีจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุม

มลพิษในกรุงเทพมหานคร มีสถานีท้ังหมด 5 สถานี 

โดยแตละสถานีเปนพื้นที่ที่มีการจราจรหนาแนน 

จากน้ันผูวิจัยไดเลือกสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ านสมเด็จ เจ าพระยา 

ซึ่งเปน 1 ในสถานีที่พบปริมาณสารเบนซีนเกินคา

มาตรฐานรายปที่กําหนด 1.7 g/m3 (คาเฉลี่ย

ท่ีตรวจวัดไดเทากับ 2.3 g/m3)[14] สําหรับขอบเขต

ประชากรไดสุมผูขับรถจักรยานยนตรับจางภายใน

รัศมี 1 กิโลเมตรจากสถานีตรวจวัด จํานวน 25 คน 

และกลุมควบคุมทํางานในสํานักงานปด จํานวน 

25 คน โดยมีเนื้อหาของวิจัยไดประเมินการรับ

สัมผัสสาร BTEX ระดับลมหายใจแบบติดตัว

บุคคล ดวยอุปกรณ organic vapor monitor 

(3M 3500) ตลอดระยะเวลาการทํางาน สอบถาม

ขอมูลทั่วไป ประวัติการทํางาน สําหรับผลกระทบ

ตอสุขภาพ ไดสอบถามอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ พฤติกรรมทางระบบประสาทดวยแบบ

สอบถามมาตรฐาน และทดสอบสมรรถภาพปอด

เพื่อประเมินคา %FVC, %FEV1 และ FEV1/FVC 

มีระยะเวลารวบรวมขอมูลต้ังแตพฤษภาคม – 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 รวม 3 เดือน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

การประกอบอาชีพ

- กลุมศึกษา ผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

- กลุมควบคุม พนักงานสํานักงานในอาคารปด

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ดัชนีมวลกาย

- โรคประจําตัว

- การสูบบุหรี่

- การดื่มแอลกอฮอล

- การรับรูขอมูลส่ือดานสุขภาพ

การรับสัมผัสสาร BTEX และประวัติการทํางาน

- ปริมาณสารเบนซีน (B) โทลูอีน (T) เอทิล

 เบนซีน (E) และไซลีน (X) ที่ระดับลมหายใจ

 แบบติดบุคคล

- ระยะเวลาในการทํางาน (ป)

- จํานวนชั่วโมงในการทํางานตอวัน

- การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดิน

 หายใจสวนบุคคล

- จํานวนคร้ังของการเติมนํ้ามันเชื้อเพลิง

ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ

- อาการทางสุขภาพ 

- สมรรถภาพปอด ไดแก FVC, 

FEV1 

 และ FEV1/ FVC

ผลกระทบตอระบบประสาท

- พฤติกรรมทางระบบประสาท

ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



50

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

วิธีดําเนินการวิจัย

 1. รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

(analytical – cross sectional study) การศึกษา

เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (analytical – cross 

sectional study) กลุมตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น 

50 คน ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมใชศึกษา

เปนผูขับจักรยานยนตรับจาง และกลุมควบคุม

เปนพนักงานในสํานักงานอาคารปดจํานวนเทากัน 

ทั้งสองกลุม กลุมละ 25 คน

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยกําหนดประชากรคือ ผูขับรถจักร–

ยานยนตรับจางหางจากจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ของกรมควบคุมมลพิษ ณ สถานีตรวจวัดบานสมเด็จ

เจาพระยาภายในรัศมี 1 กิโลเมตร จากการสํารวจ

พบผูประกอบอาชีพขับจักรยานยนตรับจางจํานวน 

105 คน จากน้ันนํามาคํานวณประมาณคาเฉล่ียแบบ

ทราบจํานวนประชากรไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา 

23 คนตอกลุม ในครั้งนี้ไดเก็บเพื่อทดแทนขอมูล

สูญหายเพิ่มเปนกลุมละ 25 คน ใชวิธีการสุมแบบ 

cluster sampling ตามจุดพักรถรอผูโดยสารจนครบ

ตามจํานวน โดยมีเกณฑคัดเขาคือ ประกอบอาชีพ

ขับจักรยานยนตรับจางเปนอาชีพหลัก ทํางานมา

มากกวา 6 เดือน เปนผูเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ 

สําหรับเกณฑคัดออก ไดแก ขาดการทํางานในวันน้ัน 

ไดรับการผาตัดภายในระยะเวลา 6 เดือน และ

มีอาการเจ็บปวยในวันท่ีเก็บตัวอยาง เชน เปนหวัด 

 3. เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ

 การวิจัยใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 3 ชนิด ประกอบดวย แบบสอบถาม 

เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด และอุปกรณ

ในการเก็บสาร BTEX ในอากาศ มีรายละเอียดดังน้ี

 3.1 แบบสอบถาม ผูวิจัยพัฒนาและ

สรางจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แบงออกเปน 4 สวน ไดแก (1) ขอมูลสวนบุคคล 

(10 ขอ) (2) ประวัติการทํางาน (6 ขอ) (3) อาการ

ทางสุขภาพ (16ขอ) และ (4) พฤติกรรมทางระบบ

ประสาท (59 ขอ) ไดใชแบบประเมินมาตรฐาน 

euroquest questionnaire[11] การแปลผลอาการ

ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางระบบประสาทให 

1 คะแนน คือ เกิดอาการหรือมีพฤติกรรมน้ัน

ภายใน 1 สัปดาหที่ผานมา และ 0 คะแนน คือ 

ไมเกิดอาการหรือไมมีพฤติกรรมนั้นในชวงเวลา

ดังกลาว การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผานการประเมินความตรง (validity) ไดคาดัชนี

ความสอดคลองมากกวา 0.5 ในทุกขอ และทดสอบ

คาความเช่ือมั่น (reliability) ไดคาของอาการ

ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางระบบประสาท 

เทากับ 0.70 และ 0.84 ผานตามเกณฑของ

การวัดผล การรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดนําแบบ

สอบถามใหกลุมตัวอยางในชวงเวลากอนทํางาน

หลังจากนั้นในเวลาพักใหตัวอยางทําดวยตัวเอง 

และเก็บรวบรวมเมื่อสิ้นสุดการทํางาน

  3.2 เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด 

ใช spirometer แบบ  ow sensing spirometer 

ไดมาตรฐานตามหนวยงาน european respiratory 

society กําหนด ใชทดสอบคา forced vital capacity 

(FVC) forced expiratory volume in 1 second 

(FEV1) และ FEV1/ FVC ผานการประเมินคุณภาพ

โดยการสอบเทียบจากบริษัทผูจําหนาย การรวบรวม

ขอมูลทีมผูวิจัยไดสอบถามถึงประวัติการผาตัดหรือ

อาการผิดปกติ จากน้ันวัดความดันโลหิตทุกคนกอน 

การทดสอบสมรรถภาพปอด ใชเวลาในการทดสอบ

ประมาณ 5 นาทีตอคน
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  3.3 อุปกรณในการเก็บสาร BTEX 

ในอากาศ ผูวิจัยไดติดตัวอยางอากาศแบบติดตัว

บุคคล ชนิด organic vapor monitor (3M 3500) 

แบบ passive sample ที่ปกเส้ือใกลกับระดับ

หายใจของผูประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต

รับจางมากที่สุดในชวงกอนเริ่มการทํางาน โดย

เก็บเพียง 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาในการขับขี่

รถจักรยานยนตในวันน้ัน หลังจากน้ันกอนเลิกงาน

ไดรวบรวมเก็บอุปกรณ นําตัวอยางแชในกลองเย็น

อุณหภูมิไมเกิน 4 องศาเซลเซียส สงวิเคราะห

ปริมาณสาร BTEX ที่กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข 

วิ เคราะหดวยเครื่อง gas chromatography 

มีคา limit of detection เทากับ 0.01 ไมโครกรัม

 4. จริยธรรมวิจยัในมนุษย

 การวิจัยผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

บานสมเด็จเจาพระยา เลขที่ 029/62E25–V.02 

ทั้งนี้กลุมตัวอยางไดรับของที่ระลึกในการเขารวม

โครงการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์สําหรับกลุม

ตัวอยาง โดยไมเปดเผยขอมูลของกลุมตัวอยาง

 5. สถิติที่ใชในการวิจัย

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS 

รุน 21.0 ไดรับอนุญาตลิขสิทธโดยมหาวิทยาลัย

ราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา ในงานวิจัยไดทดสอบ 

การกระจาย normal distribution ดวยสถิติ 

kolmogorov–smirnov test ใชสถิติการพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปอรเซ็นไทล คามัธยฐาน คาตํ่าสุดและ

สูงสุด สําหรับสถิติอนุมานใช mann–whitney 

u–test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติคา p<0.05

ผลการศึกษา

 ขอมูลสวนบุคคล

 ผูขับรถจักรยานยนตรับจางเกือบท้ังหมด 

(รอยละ 92.0) เปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 44.6811.04 ป 

มีรูปรางอวน รอยละ 50 มีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายเทากับ 

26.817.28 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 52 

มีสถานภาพอยูดวยกันเปนคู สวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว สําหรับพฤติกรรมสุขภาพพบวา ปจจุบัน

ยังสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 28.0 และ 16.0 

ตามลําดับ สวนใหญเคยรับรูขอมูล/ส่ือทางดานสุขภาพ

เชน เอกสาร แผนพับ รอยละ 64.0 เคยเขารับการตรวจ

สุขภาพแตไมทุกป รอยละ 44.0 และเคยไดรับบาดเจ็บ

จากการขับขี่รถจักรยานยนตรับจาง รอยละ 28.0

 ประวัติการทํางานผูรถจักรยานยนตรับจาง

 ผูขับรถจักรยานยนตรับจางประกอบ

อาชีพนี้มาแลวประมาณ 5.23.5 ป ทํางานเฉลี่ย 

5.91.2 วัน/สัปดาห ใน 1 วัน ทํางาน 8.82.2 ช่ัวโมง 

ในแตละวันมีระยะทางในการขับข่ีรถจักรยานยนตรับจาง 

115.458.6 กิโลเมตร ทั้งนี้จํานวนการเติมน้ํามัน

เชื้อเพลิงเฉลี่ย 3.13.4 ครั้งตอวัน ทุกคนจะมีระยะ

เวลาการน่ังพักอยูที่วิน 1 ชั่วโมง ในจํานวนทั้งหมด

ของผูขับรถจักรยานยนตรับจางจะสวมใสอุปกรณ

ปองกันระบบทางเดินหายใจบางครั้ง รอยละ 24.0

 การรับสัมผัสสารเคมี BTEX จากสิ่ง

แวดลอมการทํางาน

 จากการตรวจวัดสาร BTEX แบบติดตัว

ผูขับรถจักรยานยนตรบัจาง พบวา สวนใหญผูขับ

รถจักรยานยนตรับจางมีการรับสัมผัสสาร BTEX 

ในปริมาณนอย เชน สารเบนซีนทุกคนตรวจวัด

ไดนอยกวา <0.01 mg/m3 สําหรับสารที่พบมาก

ที่สุดไดแก ไซลีน รองลงมาคือ โทลูอีน พบคา

เฉลี่ย 8.450.72 และ 2.080.34 ตามลําดับ ตามตาราง 1
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตาราง 1 พรรณนาคาสถิติของสาร BTEX

พารามิเตอร Mean SD
Percentiles

Median Min Max
25 50 75

เบนซีน (B)* <0.01 – – – – – <0.01 –

โทลูอีน (T) 2.08 0.34 1.83 2.09 2.31 2.09 1.53 2.68

เอทิลเบนซีน (E) 0.19 0.58 0.001 0.001 0.002 0.001 0.001 1.93

ไซลีน (X) 8.45 0.72 8.28 8.60 8.89 8.60 6.54 9.69

*ทุกตัวอยางตรวจวัดไดคานอยกวา limitation ของเครื่องวิเคราะห

ในสํานักงานอาคารปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

 เม่ือทดสอบเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด

ระหวางผูขับรถจักรยานยนตรับจางกับกลุม

สํานักงานดวยสถิติ mann–whitney u–test พบวา 

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีคาสมรรถภาพปอด 

ไดแก %FVC และ FEV1/FVC ต่ํากวากลุมพนักงาน

ในสํานักงานอาคารปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) รายละเอียดดังตาราง 2

 

 ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ

 จากการสัมภาษณผูขับรถจักรยานยนต

รับจางเกี่ยวกับอาการระบบทางเดินหายใจ พบวา 

3 อันดับแรกท่ีผูขับรถจักรยานยนตรับจางเกิดอาการ 

ไดแก ไอมีเสมหะ รองลงมาไอแหง และหายใจถ่ี

เมื่อเดินพื้นราบหรือลาดเอียงเล็กนอย รอยละ 

36.0 28.0 และ 28.0 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะห

เปรียบเทียบกับกลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด 

พบวา ผูขับรถจักรยานยนตรับจางเกิดอาการไอ

มีเสมหะและหายใจถี่แตกตางจากกลุมพนักงาน

ตาราง 2 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดระหวางกลุมขับรถจักรยานยนตรับจางและกลุมพนักงาน

 ในสํานักงานอาคารปด

พารามิเตอร

สมรรถภาพปอด

Z p–valueกลุมผูขับ

รถจักรยายนตรับจาง

กลุมพนักงาน

ในสํานักงานอาคารปด

– %FVC 79.9618.81 88.2812.98 –1.725 0.008*

– %FEV1 73.6410.97 77.8816.73 –1.367 0.172

– FEV1/FVC 108.115.07 114.964.22 –4.544 0.000*

แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: ทดสอบ mann–whitney u–test: *p< 0.05
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 ผลกระทบตอระบบทางประสาท

 จากการสัมภาษณพฤติกรรมทางระบบ

ประสาททั้งหมด 59 ขอ พบวา สวนใหญผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางเกิดอาการมากกวา 10 ขอข้ึนไป 

รอยละ 52.0 มากกวากลุมพนักงานในสํานักงาน

อาคารปด พบรอยละ 11.5 เม่ือพิจารณาจําแนก

พฤติกรรมทางระบบประสาทรายขอ พบวา 

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีพฤติกรรมวางส่ิงของ

ตาง ๆ  ไวโดยไมไดตัง้ใจแลวลมืมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ รูสึกถึงความออนแรงของแขนและเทา และ

รูสึกออนเพลีย รอยละ 52.0 และ 48.0 ตามลําดับ 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมทางระบบ

ประสาทระหวางผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

และกลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด พบวา 

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดความรูสึกความออนแรงของแขนและเทา 

เกิดอารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว และมีความ

เช่ืองชาในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวา

กลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 จากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

ทางระบบประสาทระหวางกลุมผูขับรถจักรยานยนต

รับจางกับกลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด 

ดวยสถิติ mann–whitney u–test พบวาผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางมีคะแนนพฤติกรรมทางระบบ

ประสาทมากกวากลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุม

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีคะแนน 14.7612.20 

และกลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด มีคะแนน 

4.035.20 รายละเอียดตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมทางระบบประสาทระหวางกลุมผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

 กับกลุมสํานักงาน

กลุมประกอบอาชีพ คะแนนพฤติกรรมทางระบบประสาท Z p–value

- กลุมผูขับรถจักรยานยนตรับจาง 14.7612.20 3.616 0.000*

- กลุมพนักงานในสํานักงานอาคารปด 4.035.20

แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: ทดสอบ mann–whitney u–test: *p< 0.05

อภิปรายผล

 จากการตรวจวัดสาร BTEX แบบติดตัว

ในระดับลมหายใจ สวนใหญผูขับรถจักรยานยนต

รับจางมีการรับสัมผัสสาร BTEX ในปริมาณนอย 

ไมเกินเกณฑมาตรฐานของหนวยงาน ACGIH[15] 

ทีก่าํหนดไว อยางไรก็ตาม เปนขอกงัวลถึงผลกระทบ

ตอสุขภาพของผูขับรถจักรยานยนตรับจางที่อาจ

เกิดพิษจากการรับสัมผัสสารเคมีในอากาศขณะ

ทํางาน 8 – 10 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งมีหลายปจจัย อาทิ 

เช น ระยะเวลา ความเข มข น ฯลฯ Kanjana 

siranont และคณะ[12] ไดประเมินความเส่ียงจาก

การเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากการรับสัมผัส

สารอินทรียระเหยงายจากการจราจรพบความเส่ียง

ที่เกิดจากระยะเวลาการรับสัมผัส และการสวมใส

หนากากปองกนัสารเคมสีวนบคุคล จากการสอบถาม

รวมกับการสังเกตไดขอมูลวา กลุมตัวอยางขับรถ

จักรยานยนตรับจางมานานเฉลี่ย 5.2 ป ทํางาน 

5.19 วัน/สัปดาห เห็นไดวากลุมตัวอยางมีระยะ
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

เวลาการทํางานนานและสัมผัสสาร BTEX มาอยาง

ตอเนือ่ง อกีทัง้มโีอกาสรบัสมัผสัจากการกระบวนการ

เติมนํ้ามันเชื้อเพลิง โดยเฉลี่ยเติมประมาณ 3.1 ครั้ง

ต อวัน ในชวงที่มีการเติมจะมีไอระเหยออกมา

ไดมากท่ีสุด[16] สําหรับขอมูลการสวมใสอุปกรณ

ปองกนัทางระบบทางเดนิหายใจ พบวา กลุมตวัอยาง

สวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจบางครั้ง 

รอยละ 24.0 โดยเปนการสวมใสหนากากอนามัย

และหนากากผาใสซํ้าหลายคร้ังตอวัน ซึ่งถือเปนการ

สวมใสอุปกรณปองกันทางระบบทางเดินหายใจ 

ที่ยังไมถูกประเภทและความเสี่ยงจากการรับสัมผัส

สารอินทรียระเหยได ดังนั้นควรเลือกสวมหนากาก

ชนิดท่ีเหมาะสมกับการทํางานบนทองถนนและ

ตรงตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกาเน่ืองจาก

มีไสกรองเปนแบบ R–series ที่สามารถปองกัน

อนภุาคและไอระเหยทัง้ทีเ่ปนนํา้มนัและไมใชนํา้มนัได 

และมีประสิทธิภาพการกรองไมตํ่ากวา 95 % 

  ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 

ซึ่งผูขับรถจักรยานยนตรับจางเกิดอาการไอ

มีเสมหะ รองลงมาไอแหง และหายใจถี่เมื่อเดิน

พื้นราบหรือลาดเอียงเล็กนอย รอยละ 36.0 28.0 

และ 28.0 ตามลําดับ โดยอาการไอมีเสมหะและ

หายใจถี่แตกตางจากกลุมพนักงานในสํานักงาน

อาคารปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ 

Fandi และคณะ[5] พบวา กลุมที่รับสัมผัสสาร BTX 

มีอาการไอ และหายใจถี่ตื้นมากเปน 3.8 และ 

3.4 เทาของกลุมที่ไมไดรับสัมผัสซึ่งอาการไอ

เปนปฏิกริยาอัติโนมัติในการขับสิ่งแปลกปลอม

ออกนอกรางกายในรูปของเสมหะ และอาการ

หายใจถ่ีเมื่อเดินพ้ืนราบหรือลาดเอียงเล็กนอย

เปนอาการบงบอกถึงผลกระทบในระยะเร้ือรัง ท้ังน้ี

อาจจากเกิดกระบวนการอักเสบของระบบทางเดิน

หายใจ เนื้อเย่ือถูกทําลายแลวเกิดการซอมแซม

เปนพังผืดสงผลใหความจุอากาศภายในปอดทําได

ลดลง[17] ทั้งนี้ผลการศึกษาสมรรถภาพปอดพบวา 

กลุมผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีคาสมรรถภาพปอด 

ไดแก %FVC และ FEV1/FVC ต่ํากวากลุมพนักงาน

ในสํานักงานอาคารปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศมาเลเซีย 

พบกลุมรับสัมผัสมลสารจากการจราจรมีสัดสวน 

%FVC ผิดปกติ รอยละ 59.4 ในขณะที่กลุมไมรับ

สัมผัสมีสัดสวนผิดปกติ รอยละ 33.3 ทั้งสองกลุม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ[5] 

 ผลกระทบตอระบบประสาท พบวา 

ผูขับรถจักรยานยนตรับจางเกิดความถี่ของ

พฤติกรรมอาการทางระบบประสาท 10 พฤติกรรม

ขึ้นไป รอยละ 52.0 ซึ่งมากกวากลุมพนักงาน

ในสํานักงานอาคารปดที่พบรอยละ 11.5 เม่ือ

พิจารณาจําแนกพฤติกรรมรายขอ พบวา ผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางมีพฤติกรรมวางส่ิงของตาง ๆ  ไว

โดยไมไดตั้งใจแลวลืม รูสึกถึงความออนแรง

ของแขนและเทา และรูสึกออนเพลีย รอยละ 

52.0 48.0 และ 48.0 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อวิเคราะห 

chi–square test พบวา ผูขับรถจักรยานยนต

รับจางมีสัดสวนเกิดความรูสึกความออนแรง

ของแขนและเทา อารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว และ

มีความเช่ืองชาในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวา

กลุมสํานักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับ Kaukiainen และคณะ[11] พบวากลุมคนงาน

ที่สัมผัสตัวทําละลายอินทรียมีอาการลาทางกาย

และอารมณแปรปรวนไดงายและมีความเสี่ยง

ตอการอักเสบท่ีสมองแบบเร้ือรัง (chronic 

encephalopathy) ไดในอนาคต และ Godderis 

และคณะ[18] ไดประเมินพฤติกรรมทางระบบ

ประสาทโดยใชแบบสอบถามมาตรฐาน swedish 
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Q16 questionnaire พบวาผูที่ทํางานสัมผัส

ตัวทําละลายอินทรียเกิดผลตออาการพฤติกรรม

ทางระบบประสาทไดมากกวากลุมท่ีไมไดรับสัมผัส 

 นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมทางระบบประสาท พบวา ผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางเกิดความถี่ของพฤติกรรม

ทางระบบประสาทมากกวากลุมพนักงานในสํานักงาน

อาคารปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศกึษาในประเทศอหิราน พบวา กลุมคนทาํงาน

ท่ีรับสัมผัสสาร BTEX พบอาการพฤติกรรมทางระบบ

ประสาทมากกวากลุมควบคุม โดยความถ่ีของการเกิด

อาการมีความสัมพันธกับปริมาณสารเบนซีน 

(r=0.402) และโทลูอีน (r=0.577)[19] โดยหลัก

ทางพิษวิทยาของสารกลุม BTEX เม่ือมีการรับสัมผัส

เขาสูรางกายจะเกิดการกระจายตัวและบางสวนถูกสะสม

ในเนื้อเยื่อที่มีไขมันมาก (lipid–rich tissues) เชน 

ระบบประสาทและสมอง เน่ืองจากเปนตัวทําละลาย

ในไขมันไดดี ทําใหเกิดผลกดการทํางานของสมอง[20] 

หากสัมผัสในระยะยาวสามารถกอใหเกิดการอักเสบ

ท่ีสมองแบบเร้ือรัง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมทางระบบประสาทได[21] 

 ขอจํากัดของงานวิจัย เปนการศึกษาในกลุม

ตัวอยางอยูในพ้ืนที่บางสวนของกรุงเทพมหานคร 

อาจไมครอบคลุมกับปริมาณมลพิษที่เปนแหลง

การจราจรท่ีหนาแนน อีกท้ังการตรวจวัดไมสามารถ

ควบคุมปจจัยสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอการตรวจวัดได

เพราะกลุมตัวอยางเกิดการเคล่ือนที่ดวยความเร็ว 

ซ่ึงความเร็วของลมกับอุปกรณตรวจวัดแบบ passive 

อาจมีผลตอปริมาณของสารท่ีดูดซับได ในคร้ังตอไป

อาจพิจารณาประเมินรวมกับการประเมินการปนเปอน

สารเคมีในปสสาวะจะเปนการยืนยันถึงการรับสัมผัส

ไดใกลเคียงกับความเปนจริง ขอดีของงานวิจัย 

ใชการประเมินผลกระทบตอระบบที่สําคัญดวย

เคร่ืองมือมาตรฐาน ไดแก แบบสอบถาม euroquest 

questionnaire ท่ีผานการประเมินและพัฒนาคุณภาพ 

จํานวน  59  ขอ รวมกับเคร่ืองมือทางดานวิทยาศาสตร 

ไดแก spirometer ที่ใชประเมินสมรรถภาพปอด

ในสถานพยาบาล ผานการประเมินการสอบเทียบ

มาตรฐาน ดังน้ันจึงมีความนาเช่ือถือของการวัด

ผลกระทบดานสุขภาพท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน

  บทสรุปของการศึกษา ถึงแมวาผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางมีการรับสัมผัสสารกลุม BTEX 

ในปริมาณนอย ไมเกินคามาตรฐานที่หนวยงาน

ตางประเทศและในประเทศกําหนด แตเม่ือเปรียบเทียบ

ผลกระทบตอสุขภาพในอวัยวะเปาหมายหรือทางผาน

ของสารท่ีสําคัญคือ ระบบทางเดินหายใจและระบบ

ประสาท เห็นไดวา ผูขับรถจักรยานยนตรับจาง

เกิดอาการไอมีเสมหะ หายใจถ่ี ปริมาตรอากาศในปอด

ท้ังหมด กลามเน้ือออนแรง อารมณเปล่ียนแปลง และ

มีพฤติกรรมทางระบบประสาทมากกวากลุมพนักงาน

ในสํานักงานอาคารปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้นผูขับรถจักรยานยนตรับจางควรมีความรู

ในการเลือกใชอุปกรณปองกันทางระบบทางเดิน

หายใจใหถูกประเภทเก่ียวกับการทํางานบนทองถนน 

และควรมีการตรวจสุขภาพ และตรวจคัดกรอง

ความเส่ียงตอระบบสุขภาพประจําปใหกับผูขับรถ

จักรยานยนตรับจางของหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา และ

ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานท่ีเขารวมการวิจัย

ทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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