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 รายงานวิจัยฉบับนี้ไดเรียบเรียงข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบ

ทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ทราบความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจ และนำผลมาใชในการจัดทำชุด

สิทธิประโยชน ลดคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ  

      ผูวิจัยมุงหวังใหผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะซ่ึงสัมผัสกับมลพิษทางอากาศมี

คุณภาพชีวิตสุขภาพท่ีดี หวังวาผูอานจะเห็นสำคัญการเกิดโรคท่ีเกิดจามลพิษทางอากาศโดยการ

ประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน  

ผูวิจัยหวังวา รายงานวิจัยนี้ มีประโยชน กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ นำไปใชประโยชน          

ลดคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจเปนประโยชนแกประเทศตอไป 
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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) นำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการสรางความ

รอบรูทางสุขภาพ (HL) ใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 2) เพ่ือนำไปสูการกำหนดนโยบาย

สิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ 

และ 3) นำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ กลุมตัวอยางครั้งนี้เปนผูขับข่ี

รถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จำนวน 350 คน คัดเลือกดวย

วิธีการสุมอยางเปนระบบ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ตรวจวัด

สัญญาณชีพ และตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer และวัดปริมาณคารบอนมอนอกไซด

ดวยเครื่อง Smokerlyzer ประเมินระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 

(mMRC) และประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(COPD Assessment Test : CAT score) ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพมีคาความตรงเชิงเนื้อหา

เทากับ 0.8 – 1 และวิเคราะหขอมูล โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะหความสัมพันธ (correlation) 

 ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมตัวอยางใชอุปกรณในการปองกันมลพิษโดยใชสวมหนากาก

อนามัยมากถึงรอยละ 65.71 2) ระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูสึกเหนื่อยรอยละ 76.00 รองลงมามีอาการเหนื่อยงาย เม่ือเดินเร็วๆ 

หรือเดินข้ึนทางชัน รอยละ 23.71 และมีอาการเหนื่อยเม่ือเดินในพ้ืนราบชากวาคนท่ีอายุใกลเคียงกัน

เพียงรอยละ 0.29 3) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีเคยเปนโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจรอยละ 

97.14 แตพบวาการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับปริมาณคารบอนมอนอกไซดท่ี และ

สัมพันธกับจำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน ดังนั้นผูบริหารหนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรนำผลการวิจัยมาใชเปน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป 

 

 

คำสำคัญ: ประเมินความเสี่ยง คัดกรองโรค โรคระบบทางเดินหายใจ ผูขับข่ีรถจักรยานยนตสาธารณะ  
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Abstract 

 

 This study aims to: Utilize the findings to design a process for building health 

literacy (HL) that can effectively promote health behavior changes, Contribute to the 

formulation of policy benefits and the systematic enhancement of occupational 

health and safety management, and Provide policy recommendations to relevant 

agencies. The study sample consisted of 3 5 0  public motorcycle taxi drivers in 

Thanyaburi District, Pathum Thani Province, selected through systematic random 

sampling. The research tools included: A personal factor questionnaire, Vital sign 

measurements, Lung function testing using a spirometer, Carbon monoxide 

measurement using a Smokerlyzer, Assessment of activity-related fatigue using the 

modified Medical Research Council (mMRC) scale, and Assessment of daily activity 

performance for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients using the 

COPD Assessment Test (CAT score). The tools were validated, with content validity 

ranging from 0 . 8  to 1.  Data were analyzed using percentage, mean, standard 

deviation, and correlation analysis. 

 The research findings revealed that: A significant portion of the sample group, 

65.71%, used face masks to protect against pollution. Regarding activity-related fatigue: 

The majority of participants, 76.00%, reported no fatigue during daily activities.23.71% 

experienced mild fatigue when walking quickly or uphill. Only 0.29% felt fatigued when 

walking on flat ground at a slower pace than peers of similar age.Most participants, 97.14%, 

had no history of respiratory diseases. However, smoking was found to correlate with 

carbon monoxide levels and the number of cigarettes smoked per day. Therefore, it is 

recommended that administrators and relevant agencies utilize these findings as a basis for 

policy recommendations. 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

 

ปญหามลพิษอากาศเปนปญหาสำคัญท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยท่ีประสบปญหานี้ในหลาย

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศอากาศท่ัวโลกปจจุบันมีปริมาณฝุนและกาซพิษเพ่ิมมากข้ึน มลพิษอากาศท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจของผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะท่ีกอให

เกิดโรค ผูประกอบอาชีพนี้สวนใหญเปนแรงงานนอกระบบทำใหมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดนอย ไม

มีสวัสดิการ ไมมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง การวิจัยครั้งนี้นำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการใน

การสรางความรอบรูทางสุขภาพใหผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได นำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอา

ชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ นำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหผูท่ีมีความเสี่ยงสัมผัสมลพิษทางอากาศไดรับสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพโรคระบบทางเดินหายใจเบื้องตนเพ่ือใหผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะมีสุขภาพท่ีดี เกิดความ

ตระหนักในการปองกันโรค และหากเกิดโรคสามารถรักษาไดทันทวงที เปนการชวยลดคาใชจายใน

การรักษาของภาครัฐในอนาคตไดอีกทางหนึ่ง  

การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับภารกิจหลักของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต  

ซ่ึงเปนคณะวิชาท่ีมีภารกิจในการจัดการศึกษาผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหเปนพยาบาล

วิชาชีพ การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพ การใหบริการวิชาการ และการบริการสังคม 

โดยเฉพาะเรื่องของการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเปนจุดเนนขององคกร ท่ีพัฒนาความรูและ

นวัตกรรมดวยการใชกระบวนการวิจัย เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมงานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและ

มาตรฐาน เกิดความปลอดภัยแกประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
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บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสูสาธารณะ 

 

การประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนในผูขับ

ข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี นี้ มีความมุงหวังใหผูท่ีเสี่ยงหรือ

สัมผัสกับมลพิษทางอากาศสูงสงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจกอนวัยอันควร โดยเฉพาะ เขต

สุขภาพท่ี 4 จังหวัดปทุมธานี มีผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง จำนวน 67 ตอ จำนวนประชากร 

100,000 คน คิดเปนอัตรา 5.71% รองจากจังหวัดนนทบุรี จากงานวิจัยพบวาการรับสัมผัสฝุนละออง

ขนาดเล็กเพ่ิมข้ึนทุก 1 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร มีความสัมพันธกับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเขา

รับการรักษาพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก และมีความสัมพันธกับการ

เพ่ิมความเสี่ยงการเสียชีวิตดวยโรคระบบทางเดินหายใจ และจากงานวิจัยพบวาอาชีพพนักงานขับรถมี

โอกาสสัมผัสฝุนละอองไดมากจากลักษณะการทำงานท่ีอยูบนทองถนน และใกลแหลงกำเนิดของ

มลพิษอากาศเกือบตลอดเวลา ปจจัยท่ีทำใหมีโอกาสสัมผัสมลพิษอากาศมากข้ึน ผูวิจัยจึงประเมิน

ความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนในผูขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะกอนซ่ึงผูประกอบอาชีพนี้สวนใหญเปนแรงงานนอกระบบทำใหมีการเขาถึงบริการ

สุขภาพไดนอย ไมมีสวัสดิการ ไมมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง อีกท้ังสิทธิการรักษาพยาบาลของ

กลุมนี้สวนใหญเปนสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สงผลใหหนวยงานของ

ภาครัฐท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลมีคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล หากมีการประเมินความเสี่ยง

โรคระบบทางเดินหายใจ จะสงผลใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากผูประกอบอาชีพนี้ไดรับ

การดูแลเบื้องตนทำใหการเกิดโรคชาลง และผูขับข่ีเกิดความตระหนักในการปองกันตนเองมากข้ึนจะ

ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเชนกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ฌ 

การนำผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

 

ผลจากงานวิจัยครั้งนี้นำไปใชประโยชน ดังนี้ 

ทราบขอมูลสุขภาพเบื้องตนเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจของผูขับข่ีรถจักรยานโดยสาร

สาธารณะ นำขอมูลดังกลาวใหกับหนวยงานสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสำนักงาน

ประกันสังคม กระทรวงสาธารณสุข และผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุนและขอเสนอแนะเชิง

นโยบายในการกำหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของผูขับข่ีรถจักรยาน

โดยสารสาธารณะตอไป ยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปน

ระบบท่ีเปนท่ียอมรับ  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 

 รายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางสูงยิ่งจาก  

ทานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต ศาสตราจารย ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ  

และรองศาสตร นายแพทยสุทัศน รุงเรืองหิรัญญา ผูใหคำปรึกษาและใหกำลังใจตลอดจนแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ จนทำใหงานวิจัยสำเร็จลงไดอยางสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงเปนอยางสูงและขอ

กราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้   

ขอกราบขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลธัญบุรี นายกเทศบาลนครรังสิต ท่ีอนุเคราะห

สถานท่ีในการเก็บขอมูล และขอขอบคุณผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะทุกทานท่ีเสียสละ

เวลาใหความสนใจเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ ทำใหการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดีอยางราบรื่น 

และสุดทายนี้ตองขอขอบพระคุณผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผูประสานงานของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และทีมงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท่ีสนับสนุนอุดหนุนทุนใน

การทำวิจัยครั้งนี้ แนะนำใหขอชี้แนะ ใหความรูขอมูล ชวยเหลือในการประสานงาน แกไขปญหาตางๆ 

จนทำใหงานวิจัยสำเร็จลงไดอยางสมบูรณ ผูวจิัยรูสึกซาบซ้ึงเปนอยางสูงและขอกราบขอบพระคุณมา 

ณ โอกาสนี้   
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บทท่ี 1 

 

บทนำ 

 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 

ปญหามลพิษอากาศเปนปญหาสำคัญท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยท่ีประสบปญหานี้ในหลาย

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศอากาศท่ัวโลกปจจุบันมีปริมาณฝุนและกาซพิษเพ่ิมมากข้ึน ปจจัยสำคัญท่ีกอใหเกิด

มลพิษทางอากาศมาจากควันพิษจากทอไอเสียรถยนต และควันพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงเกิด

จากการเผาไหมเชื้อเพลิง พวกน้ำมัน หรือถานหิน และสารเคมีตาง ๆ โดยเฉพาะท่ีมาจากการเผาไหม

ของเครื่องยนต นอกจากนั้นยังมีพวกกาซคารบอนมอนอกไซดจากการเผาไหมของเครื่องยนตท่ีไมสม

บูรณ และกาซไฮโดรคารบอนซ่ึงอาจเปนตัวการของการเกิดมะเร็งอนุภาคฝุนท่ีมีผลตอระบบทางเดิน

หายใจ สวนใหญจะมีขนาด 1-10 ไมครอน ขนาดท่ีใหญกวานี้จะถูกจับไวโดยขนท่ีจมูกไมผานลงไปท่ี

ระบบทางเดินหายใจสวนลาง สวนฝุนท่ีมีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน เม่ือผานเขาไปท่ีระบบทางเดิน

หายใจสวนลางแลวก็จะถูกหายใจออกมา มีสวนนอยท่ีจะคงคางอยูในถุงลม ปกติฝุนท่ีหลุดเขาไปใน

หลอดลม รางกายจะพยายามกำจัดออกโดยขนเล็ก ๆ ท่ีอยูท่ีหลอดลมพยายามท่ีจะกวาดเอาฝุนข้ึนมา 

สวนท่ีเขาไปในถุงลมจะถูกกำจัดโดยเซลลของรางกายชนิดหนึ่ง เรียกวา แมคโคฟาจ แตในคนท่ีเปน

โรคถุงลมโปงพอง หรือหลอดลมอักเสบเรื้อรัง กลไกการตอตานสิ่งแปลกปลอมท่ีเขารางกายจะไม

เหมือนปกติทำใหโอกาสเกิดอาการผิดปกติไดมากกวาในคนท่ีสุขภาพดี ซ่ึงฝุน กาซซัลเฟอรไดออกไซด 

ไนโตรเจนไดออกไซด และโอโซน มีผลเสียตอระบบทางเดินหายใจทำใหเกิดอาการแสบจมูก ไอ แนน

หนาอก สมรรถภาพปอดลดลง และทำใหเกิดหลอดลมตีบได โดยเฉพาะในคนท่ีเปนโรค หอบหืด ถุง

ลมโปงพอง หรือ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โดยท่ัวไปปริมาณความเขมขนของอนุภาคฝุนหรือควันพิษมี

ปะปนอยูแลวในอากาศในปริมาณเล็กนอย ไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แตถาหากเกิดในปริมาณสูงมาก

ข้ึนโดยเฉพาะในสภาวะท่ีอากาศนิ่ง ไมถายเท ก็จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดมากข้ึน มลพิษอากาศมี

ผลกระทบโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะฝุ นละออง PM 10 และ PM 2.5 สงผลให

สมรรถภาพปอดลดลงท้ังในผูปวยโรคทางเดินหายใจและผูท่ีมีสุขภาพปกติโดยเฉพาะผูท่ีมีโอกาสสัมผัส

กับมลพิษอากาศมาก ไดแก ผูปฏิบัติงานตามทองถนน พนักงานขับรถ ตำรวจจราจรพนกังานดับเพลิง 

และผูขับรถโดยสารสาธารณะโดยเฉพาะรถจักรยานยนต จากการศึกษาของ Edginton และคณะ 
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(2019) พบวาทุกการเพ่ิมข้ึน 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรของปริมาณ PM 10 ท้ังในการสัมผัส

ระยะสั้นและระยะยาวสงผลใหคา FEV ในคนท่ีมีสุขภาพดีลดลง มลพิษอากาศเปนอันตรายคุกคาม

ปอดและทางเดินหายใจเปนท้ังสาเหตุและปจจัยท่ีทำใหเกิดโรคเก่ียวกับปอดและระบบทางเดินหายใจ

และท่ีทำใหโรคกำเริบข้ึนไดรวมถึงโรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคมะเร็งปอดจากรายงาน

มลพิษทางอากาศและสุขภาพขององคการอนามัยโลกแหงประเทศไทย 2559 พบวาโรคไมติดตอ 

(Noncommunicable diseases: NCDs) สงผลใหมีผูเสียชีวิตถึง 8.8 ลานในภูมิภาค โดยรอยละ 20 

ของการเสียชีวิตนี้มีสาเหตุสัมพันธกับมลพิษทางอากาศ เม่ือจำแนกตามโรคพบโรคหลอดลมอุดก้ัน

เรื้ อ รั ง เป น ส า เห ตุ ข อ ง ก า ร เสี ย ชี วิ ต ถึ ง ร อ ย ล ะ  2 5  ร อ ง จ า ก โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เลื อ ด

(https://www.who.int/docs/ default- source/thailand/air-pollution/01 -th-air-pollution-

get-foldleaflet-web.pdf?sfvrsn=8e42efae_2) 

ขอมูลของกรมการขนสงทางบก พบวามีจำนวนผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารรับจาง

สาธารณะแท็กซ่ี ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจำนวน 120,000 ราย ซ่ึงกลุมนี้ถือเปนอาชีพท่ี

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอนามัยท้ังรางกาย จิตใจ และเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ

ตามมา ท้ังนี้รถรับจางสาธารณะ กลุม รถแท็กซ่ีรถปรับอากาศประจำทางและรถตูถือเปนรถท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการแพรและรับเชื้อโรคติดตอทางเดินหายใจโดยเฉพาะรถจักรยานยนตโดยสารรับจาง

สาธารณะ และจากงานวิจัยพบวาอาชีพพนักงานขับรถมีโอกาสสัมผัสฝุนละอองไดมากจากลักษณะ

การทำงานท่ีอยูบนทองถนน และใกลแหลงกำเนิดของมลพิษอากาศเกือบตลอดเวลา ปจจัยท่ีทำใหมี

โอกาสสัมผัสมลพิษอากาศมากข้ึน ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ชนิดเครื่องยนตลักษณะการขับ 

การเปดปดหนาตาง ชนิดน้ำมัน กลุมอาชีพเสี่ยงตอการสัมผัสมลพิษอากาศ เชน ตำรวจจราจร  

นักดับเพลิงมีสมรรถภาพปอดท่ีแยกวาและมีอาการทางระบบทางเดินหายใจมากกวาประชาชนท่ัวไป

ท่ีอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงมีปญหามลพิษอากาศ และยังพบวาปริมาณสัมผัสฝุนละอองพนักงานขับรถโดยสารมี 

คาสูงกว าคาจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศรายงานจากกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดปทุมธานี มีผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง 

จำนวน 67 ตอ จำนวนประชากร 100,000 คน คิดเปนอัตรา 5.71% รองจากจังหวัดนนทบุรี 

(http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail. p?id=14480&tid=32&gid=1-

020) อีกท้ังการศึกษาของคณุตม ทองพันชั่ง และคณะ (2564) พบวาการรับสัมผัสฝุนละอองขนาด

เล็กเพ่ิมข้ึนทุก 1 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร มีความสัมพันธกับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเขารับการ

รักษาพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกเนื่องจากการรับสัมผัส PM10 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 0.21 (95% CI: 0.13, 0.28) และมีความสัมพันธกับการเพ่ิมความเสี่ยงการเสียชีวิต

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากการรับสัมผัส PM2.5 เพ่ิมข้ึนรอยละ 0.82 (95% CI: 0.02, 
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1.63) จากขอมูลดังกลาวขางตนผูวิจัยเปนกังวลตอประชาชนในจังหวัดปทุมธานี โดยเฉพาะอำเภอ

ธญับุรีท่ีมีการจราจรหนาแนนมาก ซ่ึงมีคามลภาวะบนทองถนน คา PM 2.5 สูง และมีผูประกอบการ

อาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารรับจางสาธารณะท่ีเสี่ยงและสัมผัสกับมลพิษทางอากาศสูงมาก 

สงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจกอนวัยอันควร ผูประกอบอาชีพนี้สวนใหญเปนแรงงานนอก

ระบบทำใหมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดนอย ไมมีสวัสดิการ ไมมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง อีก

ท้ังสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุมนี้สวนใหญเปนสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ สงผลใหหนวยงานของรัฐมีคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล หากมีการประเมินความเสี่ยง

โรคระบบทางเดินหายใจ จะสงผลใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากผูประกอบอาชีพนี้ไดรับ

การดูแลเบื้องตนทำใหการเกิดโรคชาลง และผูขับข่ีเกิดความตระหนักในการปองกันตนเองมากข้ึน  

 

คณะผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรดานสุขภาพ และจังหวัดปทุมธานีเปนจังหวัดหนึ่งท่ีคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิตเปนพ้ืนท่ีท่ีตองใหบริการวิชาการดานสุขภาพ คณะผูวิจัยไดเล็งเห็นถึง

มลพิษอากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจของผูขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะท่ีกอใหเกิดโรค ผูวิจัยจึงตองการนำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การ

ยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบจึงดำเนินการวิจัยเพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงโดยการตรวจคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจของผู ขับข่ีรถมอเตอรไซคโดยสาร

สาธารณะ และนำเสนอขอมูลท่ีไดจากโรคระบบทางเดินหายใจของผูขับข่ีรถมอเตอรไซคโดยสาร

สาธารณะใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยผูวิจัยคาดวาเม่ือสิ้นสุดโครงการแลว หนวยงานภาครัฐมีการวาง

แนวทางและนโยบายในการดูแลสุขภาพของผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะเพ่ือจะไดรับการ

ประเมินสุขภาพ ตรวจหาความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจตรวจคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยการ

เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเริ่มตนไดอยางรวดเร็วในระยะแรกของการเปนโรค และไดรับการรักษา

อยางตอเนื่อง อีกท้ังช วยลดคาใช จ ายในการรักษาพยาบาลให กับหนวยงานภาครัฐสำนักงาน

ประกันสังคมและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือนำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการสรางความรอบรูทางสุขภาพ (HL) ให 

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 

2) เพ่ือนำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีว 

อนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ 
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3)   เพ่ือนำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากแผนงานพัฒนาความเปนธรรมในระบบสุขภาพนั้น มีประเด็นแผนงานวิจยัประเมินความ 

คุมคาบริการสุขภาพเพ่ือการกำหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผู วิจัยนํา

แนวคิดการประเมินความคุมคามาเปนแนวคิด จึงมีความจําเปนตองมีการประเมินความเสี่ยงโดยการ

ตรวจคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจเบื้องตนในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะเพ่ือนำผลท่ี

ไดไปออกแบบกระบวนการในการสรางความรอบรูทางสุขภาพ (HL) ใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได และกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยอยางเปนระบบ จากการศึกษา คนควา ตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ทําใหไดกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ    

- อาย ุ   

- ศาสนา    

- การสูบบุหรี่ 

- ประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนต

สาธารณะนานเทาใด 

- ระยะเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตสาธารณะ 

- ชวงเวลาในการขับข่ี 

- การใชอุปกรณปองกันมลพิษ 

- การเจ็บปวยในอดิต 

- โรคประจำตัวเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

- โรคประจำตัวอ่ืน ๆ 

- เคยไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด 

- สัญญาณชีพ  

- ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย  

  เครื่อง Spirometer และวัดปริมาณ  

  คารบอนบอนนอกไซดดวยเครื่อง  

  Smokerlyzer  

- แบบประเมินระดับความเหนื่อยใน  

  การประกอบกิจกรรมใน  

  ชีวิตประจำวัน (mMRC)  

- แบบประเมินความสามารถในการ   

  ประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวย 

  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD   

  Assessment Test : CAT score) 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  

ดานประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ 

อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  

ดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรตน ไดแก แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ศาสนา การสูบบุหรี่ ประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะนานเทาใด ระยะเวลาขับข่ี

รถจักรยานยนตสาธารณะ ชวงเวลาในการขับข่ี การใชอุปกรณปองกันมลพิษ การเจ็บปวยในอดีต โรค

ประจำตัวเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ โรคประจำตัวอ่ืน ๆ เคยไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด และ

สัญญาณชีพ ตัวแปรตาม คือ ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer และวัดปริมาณ

คารบอนบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer แบบประเมินระดับความเหนื่อยในการประกอบ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน (mMRC) และแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน

ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment Test : CAT score) 

ดานระยะเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน มิถุนายน - กันยายน พ.ศ. 2567 

สถานท่ีใชศึกษาวิจัยและเก็บขอมูล ไดแก โรงพยาบาลธัญบุรี 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

1 การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Tests) ดวยวิธีสไปโรเมตรีย

(Spirometry) เปนการตรวจท่ีมีความจำเปนในการวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และจัดระดับความ

รุนแรงของโรค การตรวจนี้สามารถวินิจฉัยไดตั้งแตระยะท่ีผูปวยยังไมมีอาการ จะพบลักษณะของ 

airflow limitation คาท่ีวัดไดจากการทำ Spirometry มีหลายคาดวยกัน ซ่ึงมีความสำคัญตอการ

ประเมินสมรรถภาพของปอดมีรายละเอียด (สมาคมอุรเวขชแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 

2560 ) ดังนี ้

1) FVC (Forced Vital Capacity) คือ ปริมาตรของอากาศท่ีเปาออกอยางเร็ว แรง จนหมด 

หลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี คา FVC แสดงถึงปริมาตรอากาศท่ีอยูในปอดเกือบท้ังหมด คานี้จะลด

ต่ำลงเม่ือ เนื้อเยื่อปอดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดพังผืด หรือมีการขยายตัวปอดไดไมเต็มท่ี  

2) FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second) คือปริมาตรของอากาศท่ีเปา

ออกอยางเร็วแรงใน 1 วินาทีแรก ซ่ึง FEV1 นี้เปนขอมูลท่ีใชบอยท่ีสุดในการตรวจสมรรถภาพปอด  

3) FEV1 / FVC คือ รอยละของปริมาตรของอากาศท่ีเปาออกมาไดในวินาทีแรก ตอปริมาตร

ของอากาศท่ีเปาออกมาไดมากท่ีสุดอยางเร็วแรง ซ่ึงเปนขอมูลท่ีแสดงถึงการอุดก้ันของหลอดลม โดย
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หลังไดรับยาขยายหลอดลมคา FEV1 / FVC นอยกวา 70% แสดงถึงทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน หรือมี

ความยืดหยุนลดลง ทำใหอากาศผานออกลำบาก แบงความรุนแรงเปน 4 ระดับรวมกับอาการ   

2 การวัดปริมาณคารบอนบอนนอกไซด หมายถึงการตรวจระดับกาซารบอนมอนอกไซดใน

ลมหายใจของผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ 

3 แบบประเมินระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (mMRC) 

หมายถึง แบบประเมินความเสี่ยงในอนาคตจากความถ่ีของการกำเริบเฉียบพลัน  

4 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD Assessment Test : CAT score) หมายถึง แบบประเมินระดับอาการของผูปวย 

ตามแนวทางของ GOLD guideline 2017 ซ่ึงเปนการประเมินจากอาการในปจจุบัน 

 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

 

 ดานนโยบาย นำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการ

ดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปน

ระบ บ เพ่ื อ ล ด ค า ใช จ า ย ใน ก ารดู แ ล สุ ข ภ าพ ผู ขั บ ข่ี

รถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะในอนาคต 

 ดานวิชาการ มีมาตรการในการดูแลสุขภาพผู ขับข่ีรถจักรยานโดยสาร

สาธารณะและนำผลงานวิจัยตีพิมพวารสารวิชาการระดับชาต ิ
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บทท่ี 2 

 

  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 

การวิจัยเรื่องการประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรค 

เบื้องตนในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้ ผูวิจัย 

ศึกษาคนควา จากตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำมาใชเปนแนวทางในการวิจัย ซ่ึงสรุปไดดัง 

ตอไปนี้  

1) กายวิภาคและสรรีวิทยาระบบหายใจ 

2) มลพิษทางอากาศ 

3) โรคระบบทางเดินหายใจกับมลพิษทางอากาศ  

4) ผูประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ  

5) ตนทุนคารักษาพยาบาล  

6) การประเมินความคุมคาบริการสุขภาพ  

7) สิทธิการรักษาสำนักงานประกันสังคมและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

8) อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  

9) งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 

1 กายวิภาคและสรีรวิทยาระบบหายใจ  

 

ระบบหายใจมีหนาท่ีควบคุมสมดุลแกสออกซิเจน (O2) และคารบอนไดออกไซด (CO2) ใหมี

ปริมาณสมดุลและเพียงพอกับรางกายในสภาวะตาง ๆ O2 ทำหนาท่ีเปนสวนหนึ่งในการสรางพลังงาน 

ATP (Adenosine triphosphate) จากกระบวนการเมตาบอลิสม (Metabolism) ใหกับเซลล เพ่ือทำ

กิจกรรมตาง ๆ สวน CO2 เปนแกสท่ีเปนของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการดังกลาว นอกจากนี้ยังควบคุม

ภาวะกรดเบสดวย ดังนั้นหนาท่ีท่ีสำคัญของระบบหายใจคือนำ O2 เขาสูรางกาย และขับ CO2 ออก

จากรางกายโดยการทำงานของถุงลมปอด (Alveolar sac)   
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การหายใจ (respiration)  ประกอบดวย 4 กระบวน 

1. การไหลของอากาศท่ีปอด/การระบายอากาศท่ีปอด  (pulmonary ventilation)  

หมายถึงมีอากาศไหลเขา-ออกท่ีปอด  

2. การหายใจภายนอก (external respiration) 8อการแพรของออกซิเจนจากปอดไปสู

เลือดและการแพรของคารบอนไดออกไซดจากเลือดไปสูปอด   

3. การขนสงแกส (transport of gases) กระบวนการนี้อาศัยเลือด และเม็ดเลือดแดง 

4. การหายใจภายใน  (internal reparation) เป นการหายใจระดับ เซลล  (cellular 

respiration) ออกซิเจนแพรจากเลือดเขาสูเซลล  เพ่ือนำไปใชในกระบวนการเมตตาบอลิสมเพ่ือสราง

พลังงาน และเซลลปลอยคารบอนไดออกไซดเขาสูเลือด 

 

 

 

ภาพท่ี 2 External และ internal respiration 
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โครงสรางระบบหายใจ ในสวนจมูก (nose) และรูจมูก (nasal cavity)  ทำหนาท่ีกรองและ

ทำความสะอาดอากาศ  ทำใหอากาศอุนข้ึนและใหความชื้นกับอากาศท่ีหายใจเขาไป  และกรับกลิ่น 

สวนคอหอย (pharynx) เปนทางผานของอากาศ ตอกับกลองเสียง (Larynx) เปนทางผานของอากาศ

และสรางเสียงไปยังทอทางเดินหายใจหลัก (trachea)  และแบงเปนหลอดลมขนาดใหญ (bronchus) 

หลอดลมขนาดกลาง (bronchi) และเขาสูหลอดลมขนาดเล็ก (bronchioles) ซ่ึงสวนนี้ตอกับถุงลม 

(alveolar) และบางสวนของหลอดลมนี้ ก็ยั งสามารถแลกเปลี่ ยนแกสไดด วย (respiratory 

bronchioles) ก็ยังทำหนาท่ีนี้ดวย   

  

 

 

ภาพท่ี 3 การแบงหลอดลมทางกายวิภาคและหนาท่ี โดยแบงเปน  

1) air conducting zone และ 2) respiratory zone 
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  กลไกปองกันอันตรายจากสิ่งแปลกปลอมของระบบหายใจ  1)  การกรองดวยขนจมูก   และ

การจับดวยเมือก  (mucus liming)  ซ่ึงพบไดท่ี  trachea  จนถึง  bronchioles  โดย  goblet  cell  และ

เซลลขน  (ciliate  cells)  พัดโบกข้ึนไปท่ีระบบหายใจสวนบน  กรกระตุนการไอและขับเสมหะ  ถาสิ่ง

แปลกปลอมนั้นมีขนาดเล็กมาและสามารถเขาสูถุงลมได  เซลลระบบภูมิคุมกันดานแรกท่ีจัดการทำลาย

คือนิวโทรฟลและเมคโคเฟจ  ถาเปนพวกไวรัสท่ีติดเชื้อเขาเซลลในถุงลมแลวจะกระตุนเม็ดเลือดขาว

lymphocyte  เพ่ือสราง  interferon  และทำลายเซลลติดเชื้อ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 กลไกการปองกันตนเองของระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดลม และถุงลม 
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โครงสรางของปอด มี 1 คู  ประกอบไปดวยถุงลม (alveoli) เล็กๆ มากมาย  ปอดขวามี 3 

กลีบ ปอดซายมี 2 กลีบ มีเยื่อหุม 2 ชั้น คือ Parietal  laye เปนชั้นนอก สวนชั้นในคือ Visceral 

layer โดยมีชองวาง (pleural cavity) กลามเนื้อกระบังลม (diaphragm) วางตัวใตปอด ทำหนาท่ี

ชวยในการหายใจ  

 

 

ภาพท่ี 5 มหากายวิภาคของทรวงอก ปอด เย่ือหุมปอด และกลามเนื้อหายใจท่ีเกี่ยวของ 

 

 

ในปอดประกอยดวยถุงลม (alveolar sac) จำนวนมาก ทำหนาท่ีแลกเปลี่ยนแกสจากเลือดกับ

สิ่งแวดลอม  เซลลบุผิวของผนังถุงลม (simple squqmous cell) หรือ Type I pneumocyte 

(Small alveolar cell) พบได 80% ของปอด มีความสำคัญเพราะเปนสวนทำใหมีการแลกเปลี่ยน

แกสไดอยางเต็มที นอกจากนี้ยังพบเซลลอ่ืน ๆ ได ไดแกเซลลทำหนาท่ีหลั่งสารลดแรงตึงผิว 

(surfactant) มีหนาท่ีปองกันปอดแฟบ คือ Alveolar type II cell  สวน Alveolar macrophages 

เปนเม็ดเลือดขาว 
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ภาพท่ี 6 จุลกายวิภาคของถุงลม และเซลลกลุมๆตาง ๆ ท่ีอยูในบริเวณถุงลม (Alveolar) 
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กลศาสตรการหายใจ 

การหายใจเขา (inspiration) ปกติ  เกิดจากทรวงอกเพ่ิมปริมาตร  ปอดสามารถขยายตัวได

มากข้ึน  ทำใหอากาศไหลเขาสูปอด กลไกนี้ เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อ 1) External 

intercostal muscle  ทำใหกระดูกซ่ีโครง (ribs) ยกตัวสูงข้ึน ชองอกขยายใหญข้ึน  2) กลามเนื้อกระ

บังลม ทำใหปริมาตรในชองอกเพ่ิมข้ึน สวนการหายใจออกปกติเปนการคลายตัวของกลามเนื้อกลุม

ดังกลาว นอกจากนี้เม่ือตองหายใจเขาแรงหรือตองการเพ่ืมแรงหายใจใหมากข้ึน ตองอาศัยกลามเนื้อ 

latissimusdorsi, trapezius, pectorlis, serratus anterior เขาชวย สวนการหายใจออกแบบใช

แรงอาศัยกลามเนื้อ Internal intercostals muscle และ กลามเนื้อหนาทอง  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 กลไกการหายใจเขาและออกและกลามเนื้อท่ีเกี่ยวของ 
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ปริมาตราอากาศท่ีหายใจและความจุของปอด (lung volume and capacity)  

ปริมาตรอากาศอาการแตละครั้งท่ีเขาออกปอด ข้ึนอยูกับลักษณะการหายใจเขาออก ปริมาตร

ปอดมี 4 คา การรวมกันของปริมาตรปอดตั้งแต 2 คาข้ึนไปเรียกวาความจุปอด (respiratory 

capacity) การวัดปริมาตรและความจุปอดสามารถตรวจสอบไดโดยเครื่องมือท่ีวัดและบันทึกเรียกวา 

spirometer วัดโดยปดรูจมูกท้ังสองขางใหสนิท และหายใจทางปากแทนโดยการอมทอวัดปริมาตร 

แรง และความเร็วลมจากในปากโดยตองปดปากไมใหมีรอยรั่ว กราฟท่ีบันทึกไดเรียกวา spirogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8 เครื่องมือการวัดความจุและสมรรถภาพปอด และวิธีการวัดท่ีใชในการเก็บขอมูล 
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ปริมาตรและความจุปอด โดยการตรวจวัดนั้นใชการแสดงดังตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 2.1  คาปกติของปริมาตรปอด 

 

ปริมาตรปอด ความหมาย คาปกต ิ

1. Tidal volume (TV) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา ออกปกต ิ1 ครั้ง  

2. Inspiratory reserve volume  

(IRV) 

ปริมาตรอาการจากหายใจเขาเต็มท่ี  หลังการ

หายใจเขาปกติ 

3000 ml 

3. Expiratory reserve volume   

(ERV) 

ปริมาตรอาการจากหายใจออกเต็มท่ี  หลังการ

หายใจออกปกติ 

1200 ml 

4. Residual volume (RV) ปริมาตรอากาศท่ีเหลือตกคางในปอดหลังจาก

หายใจออกเต็มท่ี 

1200 ml 

 

 

ตารางท่ี 2.2  คาความจุปอดโดยเฉลี่ย 

 

ความจุปอด   

Vital capacity (VC) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาลึกสุด หลังจากการ

หายใจออกเต็มท่ี 

4700 ml 

Inspiratory capacity (IC) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาเต็ม ท่ี  หลังการ

หายใจออกปกติ 

3500 ml 

Functional residual capacity 

(FRC) 

ปริมาตรอากาศท่ีเหลือตกคางในปอด หลังจาก

หายใจออกปกติ 

2400 ml 

Total lung capacity (TLC) ปริมาตรอากาศท้ังหมดท่ีปอดบรรจุได 5900 ml 

 

โดยท่ีความจุปอดท้ัง 4 คาเปนผลรวมของปริมาตรปอดตั้งแต 2 คาข้ึนไป คือ 

TLC = VC + RV หรือ IC + FRC 

VC = VT + TRV + ERV 

IC = VT +IRV 
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ภาพท่ี 9 กราฟปริมาตรปอด (spirogram) ท่ีความจุปอดคาตาง ๆ 

 

ความตานทานของทางเดินอากาศ (airway resistance) ในตำแหนงตาง ๆ มีคาไมเทากัน

ตั้งแตจมูกจนถึงหลอดลมขนาดเล็ก ท่ีจมูกและปาก ความตานทานนอยท่ีสุด และเพ่ิมข้ึนท่ี trachea 

จนถึง bronchus ขนาดกลาง ความตานทานจะสูงท่ีสุด แตความตานทานท่ี small bronchus หรือ 

bronchiole ซ่ึงเปนทอทางเดินอาการขนาดเล็กท่ีสุด มีความตานทานนอยมาก ดังนั้นจุดนี้จัดเปน 

silent zone  

ในบางพยาธิสภาพหรือการโรคปอดบางกลุม เชน ถุงลมโปงพอง (Emphysema) ในระยะ

เริ่มตนจะมีผลในตำแหนงนี้ การตรวจวัดหาความตานทานของทางเดินอากาศจึงเปนตัวแปรทาง

สรีรวิทยาท่ีบอกถึงคุณภาพของหลอดลมสวนตาง ๆ ในปอดได    

การตรวจหาความตานทานของทางเดินอากาศ ดวยเครื่องมือ spirometer ประกอบไปดวย  

1. FVC : Force expiratory Capacity หรือ (FEV : Force expiratory volume) หนวย

เปนลิตร (L) เปนปริมาตรหายใจออกเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาเต็มท่ีดวยความเร็วสูงสุด   

2. FEV1 : Force expiratory volume in 1 second ปริมาตรหายใจออกในเวลา 1 วินาที  

แรก ในคนปกติทำซ้ำตางกันไมเกิน 2% 

3. % FEV1/FEV  หรือ  % FEV1/FVC  เปนขอมูลดีท่ีสุดท่ีแสดงถึงการอุดก้ันของหลอดลม 

คาปกติตองมากกวา 80% และคาจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน พบวาถาคานี้ผิดปกติเกิดข้ึนในคนท่ีมีการ

ขับอากาศออกไมดี เชนภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Obstructive pulmonary disease, COPD)  และ
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หืด (Asthma)  นอกจากนี้ในกลุมโรคปอดท่ีมีพยาธิสภาพตอการขยายตัวของเนื้อปอด (Restrictive 

pulmonary disease) เชน ผังผืดท่ีปอด  ใน restricve pulmonary disease พบวา % FEV1/FVC 

อาจจะปกติหรือสูงก็ได แตถึงอยางไรก็ตามท้ัง  FEV1, FVC จะลดท้ังคู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

   

 

    

 

 

 

 

ภาพท่ี  10  สมรรถภาพปอด  FEV1,  FVC

2. มลพิษทางอากาศ

  มลพิษทางอากาศ สามารถแบงเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ อนุภาคฝุนและแกสซัลเฟอรได

ออกไซด  (SO2)  แกสไนโตรเจนไดออกไซด  (NO2)  และโอโซน  (O3)  ซ่ึงเปนสารเกิดจากปฏิกิริยากับ

แสงแดดอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนผลมาจากโรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะท่ีใชเชื้อเพลิงจากฟอสซิล ไดแก

พวกถานหินน้ำมันดิบ เปนผลมาจากการเผาไหมของเครื่องยนต เชน จากรถยนต และแกสเหลานั้นไป

ทำปฏิกิริยากับแสงแดด นอกจากนั้นยังมีพวกแกสคารบอนมอนอกไซด  (CO)  จากการเผาไหมของ

เครื่องยนตท่ีไมสมบูรณ และแกสไฮโดรคารบอน  ซ่ึงเปนตัวการของการเกิดมะเร็ง  อนุภาคฝุนท่ีมีผล

ตอระบบทางเดินหายใจ สวนใหญจะมีขนาด 1-10 ไมครอน ขนาดท่ีใหญกวานี้จะถูกจับไวโดยขนท่ี

จมูก ไมผานลงไปท่ีระบบทางเดินหายใจสวนลาง สวนฝุนท่ีมีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน เม่ือผานเขา

ไปท่ีระบบทางเดินหายใจสวนลางแลวก็จะถูกหายใจออกมา มีสวนนอยท่ีจะคงคางอยูในถุงลม

ปกติฝุนท่ีหลุดเขาไปในหลอดลม รางกายพยายามกำจัดออกโดยเซลลท่ีมีขนเล็ก ๆ  (ciliated

epithelial cell)  ท่ีบุหลอดลม โดยพัดโบกกวาดเอาฝุนข้ึนมาท่ีระบบหายใจสวนบน บางสวนโดน
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เคลื่อนดวยเมือก (mucous) จาก mucous cell กระบวนการนี้เปนกลปองกันอันตรายตอเซลล      

บุทางเดินหายใจเรียกวา mucociliary escalator  สวนท่ีเขาไปในถุงลมจะถูกกำจัดโดย alveolar 

macrophage แตในคนท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื่องรัง (Obstrctive pulmonary disease, COPD) ถุง

ไดแก ถุงลมโปงพอง (Emphysema) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis)  กลไกการ

ตอตานสิ่งแปลกปลอมดังกลาวจะถูกทำลายใหเสียไป  ภาวะหืด (Ashtma) ผูปวยกลุมนี้จะมีความไว

ตอตัวกระตุนตาง ๆ โดยเฉพาะแกสหรือฝุนละอองในสิ่งแวดลอมทำใหเกิดอาการหายใจไมออก 

หายใจลำบากอยางรุนแรง  ดังนั้น ฝุน แกสซัลเฟอรไดออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด และโอโซน ทำ

ใหเกิดอาการแสบจมูก ไอ แนนหนาอก สมรรถภาพปอด (Plumonary function) ลดลง และทำให

เกิดหลอดลมตีบ (Bronchoconstrtion, spasm)  ในผูปวยกลุมดังกลาวอยางมาก ผลกระทบตอ

สุขภาพจะเกิดไดบอยและรุนแรงกวาในคนสูงอายุ เด็กเล็ก และคนท่ีมีโรคปอด หรือโรคหัวใจอยูเดิม 

พบวาอัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กจะเพ่ิมข้ึนในเมืองใหญท่ีมีฝุนและควันพิษมาก โดยท่ัวไป

ปริมาณความเขมขนของอนุภาคฝุนหรือควันพิษมีปะปนอยูแลวในอากาศในปริมาณเล็กนอย ไม

กอใหเกิดอันตรายใด ๆ แตถาหากเกิดในปริมาณสูงมากข้ึนโดยเฉพาะในสภาวะท่ีอากาศนิ่ง ไมถายเท 

ก็จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดมากข้ึน ปจจัยหนึ่งท่ีทำใหมีโอกาสไดรับแกสพิษมากข้ึน ในผูปวยกลุม

เหลานี้คือการออกกำลังกาย เพราะวาแกสพิษสวนหนึ่งจะไมถูกกรองโดยจมูกแตจะเขาทางปาก และ

ลงไปสูหลอดลมสวนลางไดงายและมีปริมาณมากข้ึน ปญหาท่ีอาจจะมองขามไป คือ ภาวะมลพิษทาง

อากาศไมไดเกิดเฉพาะในท่ีกลางแจงเทานั้น แมในบานเรือนก็มีโอกาสเกิดได เชน จากการใชเตาอบ 

เตาแกส ในท่ีอากาศถายเทไมดี หรือ พิษจากควันบุหรี่ท่ีผู อ่ืนสูบ การปองกันในแงสวนบุคคล คือ  

การหลีกเลี่ยงเขาไปในบริเวณท่ีมีการจราจรแออัด หรือเขตโรงงานอุตสาหกรรม ไมออกกำลังกาย

กลางแจงในบริเวณท่ีมีฝุนหรือควันพิษจำนวนมาก การสวมหนากากเพ่ือปองกันฝุนละออง 

จะชวยไดไมมาก เพราะอนุภาคมีขนาดเล็ก สามารถเล็ดลอดผานหนากากได ความจริงสิ่งสำคัญ คือ 

แกท่ีตัวตนเหตุ ไดแก มีมาตรการควบคุมควันและแกสพิษท่ีปลอยจากโรงงานอุตสาหกรรมใหมีระดับท่ี

ปลอดภัย ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ การควบคุมควันเสียจากรถยนต ตลอดจนการคุมตัวตึกในบริเวณ

ท่ีมีการกอสรางอาคาร 
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ภาพท่ี  11  เสนทางการรับ  PM  2.5  เขาสูรางกายดวยวีถีตาง ๆ  (Wang SN et ak., 2024)

3. โรคระบบทางเดินหายใจกบัมลพิษทางอากาศ

  ปญหามลพิษอากาศเปนปญหาสำคัญท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยท่ีประสบปญหานี้ในหลาย

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ  มลพิษอากาศมีผลกระทบโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะฝุนละออง  PM 10

(Particulate  matter  with  diameter  of  less  than  10  micron)  และ  PM  2.5  (Particulate

matter  with  diameter  of  less  than  2.5  micron)  สงผลใหสมรรถภาพปอดลดลงท้ังในผูปวยโรค

ทางเดินหายใจและผู ท่ี มีสุขภาพปกติ  โดยเฉพาะผู ท่ี มีโอกาสสัมผัสกับมลพิษอากาศมาก  เชน

พนักงานขับรถ  ตำรวจจราจร  พนักงานดับเพลิง  ผูปฏิบั ติงานตามทองถนน  โดยเฉพาะผู ขับข่ี

รถจักรยานโดยสารสาธารณะ  มลพิษอากาศมีสาเหตุหลายปจจัยท่ีเกิดข้ึนและสงผลกระทบตอสุขภาพ

มลพิษจากฝุนละอองในอากาศมีท่ีมาหลากหลาย  รวมถึงฝุนผง  ละอองธุลี  ข้ีเถา  และเขมาควัน  และ

เกิดข้ึนท้ังจากแหลงธรรมชาติ  และท่ีมนุษยสรางข้ึนอยางไอเสียจากรถยนตและรถบรรทุก  เมืองใหญ

และเขตอุตสาหกรรมท่ีมีการจราจรหนาแนน  โรงงาน  และงานกอสรางมากมายมีแนวโนมท่ีจะมี

อันตรายจากการเจอกับมลพิษจากฝุนละอองมากกวา  แตเขตชนบทก็มีความเสี่ยงเชนกัน  จากฝุนบน

ถนนท่ียังไมไดลาดยางหรือโรยหิน  มลพิษทางเกษตรกรรมในรูปของแอมโมเนียซ่ึงเขามาอยูในอากาศ

ในรูปของแกสจากพ้ืนท่ีเพาะปลูกท่ีมีการใชปุยและมูลสัตว  และจากหมอกควันท่ีเกิดข้ึนเม่ือชาวไร

ชาวนาเผาพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมดินสำหรับการเพาะปลูกฤดูตอไป  มลพิษจากฝุนละอองในอากาศท่ีมีขนาด

เล็กลงไปอีกยิ่งเปนอันตรายตอสุขภาพอยางแทจริง  เนื่องจากสูดหายใจเขาไป  และมีขนาดเล็กพอท่ีจะ

เขาไปลึกถึงปอดและทางเดินหายใจได  บางอนุภาคอาจจะผานเขาไปถึงกระแสเลือดและไหลเวียนท่ัว

รางกาย  ผลกระทบจากมลพิษละอองฝุนดังกลาวสงผลตอสุขภาพรายแรง อันตรายคุกคามตอหัวใจ
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จากงานวิจัยหลายงานแสดงใหเห็นวาการเผชิญกับมลพิษในอากาศทำใหเกิดเหตุรุนแรงเฉียบพลันกับ

กลามเนื้อหัวใจได รวมท้ังหัวใจวาย หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนแรงข้ึน อัตราการผันแปรการเตน

ของหัวใจลดลง ตลอดจนมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการตายจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน  

ภาวะหลอดเลือดแข็ง และการเผชิญกับอนุภาคฝุนละอองขนาดเล็กเปนระยะยาวมีความเชื่อมโยงกัน 

โดยท่ีมีการสะสมตะกอนท่ีเรียกวาพลาคภายในหลอดเลือดซ่ึงสามารถทำใหเกิดภาวะหัวใจวายและ

หลอดเลือดสมองตีบจนถึงตายได  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 12 ความเส่ียงตอการรับ PM2.5 ตอการพัฒนาของภาวะ Arteriosclerosis 

 และภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Montone RA et al., 2023) 

 

 



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 13 กลไกในระดับเซลลและโมเลกุลท่ีเกิดจาก PM 2.5 ในการเกิดภาวะ Arteriosclerosis

โดยเปนพยาธิสภาพท่ีทำงานรวมกันระหวางปอด ระบบประสาท และเซลลไขมัน  

(Chaulin AM and Sergeev AK et al., 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 14 กลไกในระดับเซลลและโมเลกุลท่ีเกิดจาก PM 2.5 ตอระบบหายใจโดยเกิดข้ึนท่ีเซลลบุ

ถุงลมกระตุนใหเกิดการสรางและหล่ัง Cytokine หลายชนิดมีผลทำลายเซลลตางๆในถุงลม  

สงผลใหเกิดโรคระบบหายใจอ่ืน ๆ ตามมา (Costa‑Beber LC and Guma FETR., 2023) 
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ภาพท่ี 15 กลไกในระดับเซลลและโมเลกุลท่ีเกิดจาก PM 2.5 ตอสมองท้ังโรคเกี่ยวกับจิตประสาท

และภาวะความชราของสมอง (Lie F et al., 2023) 

 

ภาพท่ี 14 กลไกในระดับเซลลและโมเลกุลท่ีเกิดจาก PM 2.5 ตอสมองท้ังโรคเก่ียวกับจิต

ประสาทและภาวะความชราของสมอง (Lie F et al., 2023) อันตรายคุกคามตอปอดและทางเดิน ทำ

ใหเกิดโรคเก่ียวกับปอดและระบบทางเดินหายใจและท่ีทำใหโรคกำเริบข้ึนได รวมถึงโรคหอบหืด โรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคมะเร็งปอด อันตรายคุกคามตอสมองเปนท่ีเชื่อกันวา การเผชิญกับมลพิษใน

อากาศเปนระยะยาวเพ่ิมความเสี่ยงท่ีจะทำใหหลอดเลือดแดงในสมองแข็งตัว ทำใหความดันโลหิต

สูงข้ึน และความหนืดของเลือดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงลวนแตเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดลิ่มเลือดในสมองได 

องคการอนามัยโลกประมาณการวามีประชากรท่ีตอง “ตายกอนเวลาอันควร” เนื่องจากมลพิษใน

อากาศท่ัวโลกมากกวาหกลานคนในแตละป และในจำนวนนี้ เปนเด็กอายุต่ำกวาหาขวบราวรอยละสิบ 

คือประมาณ 600,000 คน มีงานวิจัยท่ีแสดงดวยวา เม่ือคุณภาพอากาศเลวลง อัตราการไปหอง

ฉุกเฉินและการเขาอยูโรงพยาบาลจะสูงข้ึน เพราะมลพิษทำใหปญหาสุขภาพท่ีมีอยูกำเริบข้ึน และเปน

เหตุใหหัวใจวาย หลอดเลือดในสมองตีบ หอบหืดกำเริบ และอ่ืน ๆ อีกมากมาย จากงานวิจัยของกัณฐิ

กา ถ่ินทิพย สุชาดา มีศรี และแสงโฉม ศิริพานิช (2555) พบวาผูปวยโรคทางเดินหายใจจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีไดรับรายงาน ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 386 ราย รอยละ 

62.56 หอบหืดจากงาน 62 ราย (10.04%) โรคฝุนหินและฝุนอ่ืน ๆ 7 ราย (1.13%) และโรคปอดจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ เชน การสูดดมสารเคมีควัน 162 ราย (26.25%) 

ปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ท่ีเกิดผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและกอใหเกิด

โรคปอดตาง ๆ มีแนวโนมสูงข้ึน เนื่องจากสภาพสิ่งแวดลอม และการทำงานในบรรยากาศการทำงาน



23 

ท่ีไมเหมาะสม มีการปนเปอนฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10, PM2.5) ควันสารมลพิษ และอ่ืน ๆ ผูปวย

โรคปอดจากการประกอบอาชีพอาจไมเกิดผลอยางเฉียบพลัน คอยเปนคอยไป สงผลรุนแรงในระยะ

ยาว การเฝาระวังโรคนี้จึงควรตองดำเนินการอยางตอเนื่อง ไปพรอมกับการพัฒนาความรูการซัก

ประวัติและการวินิจฉัย และใหความสำคัญของการรายงานโรคดวย 

 

4 ผูประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ  

 

รถมอเตอรไซคโดยสารสาธารณะนอกระบบเริ่มมีบทบาทมากข้ึนในชีวิตของบุคคล 

รถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะเกิดข้ึนมานานแลวไมสามารถระบุไดแนนอนวาเกิดข้ึนเม่ือไร แตมี

ลักษณะท่ีเปนวินเห็นไดชัดประมาณป พ.ศ. 2522 จำนวนรถมอเตอรไซคโดยสารสาธารณะจำนวนไม

ถึง 100 คัน ในป พ.ศ. 2529 เพ่ิมมาเปนกวา 16,000 คัน ในป พ.ศ. 2531 เพ่ิมข้ึนกวา 160 เทา รถ

มอเตอรไซคโดยสารสาธารณะนอกระบบมีบทบาทเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในเวลาอันสั้น ปจจุบันรถ

มอเตอรไซคโดยสารสาธารณะสวนใหญจึงใหบริการโดยสารแกประชาชนซ่ึงอยูตามตรอกซอกซอยเล็ก 

ๆ ท่ีไมมีรถเมล ใหสามารถเดินทางมาข้ึนรถเมลตามถนนใหญไดในเวลาอันรวดเร็วทันใจ วินรถมอ

เตอรไซคโดยสารสาธารณะสวนใหญจึงจอดอยูตามปากซอยตามตลาดสด ศูนยการคาหรือทารถเมล

ตลาดสด ปญหาการจราจรท่ีติดขัด ทำใหเกิดคิวรถมอเตอรไซคใหม ๆ ข้ึน รถมอเตอรไซคโดยสาร

สาธารณะเหลานี้ยังใหบริการพิเศษอ่ืน ๆ เชน รับสงผูโดยสารไปยังจุดตาง ๆ ในยามท่ีจราจรติดขัด 

เพ่ือใหทันนัดหมาย เพราะมีความคลองตัว รวดเร็ว  

สุบัณฑิต จันทรสวาง และคณะ (2565) ไดใหคำจำกัดความของ “รถจักรยานยนตโดยสาร

สาธารณะ” ไววาหมายถึง ปจเจกบุคคล คน กลุมคน ท่ีมีอาชีพขับรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ 

และคนสวนใหญเรียกติดปากวา “มอไซครับจาง” “วิน” หรือ “วินมอเตอรไซค” คือ สถานท่ีต้ังของ

วินรถจักรยานยนตสาธารณะ 

 

จากขอมูลสถิติการขนสง กองแผนงาน กรมการขนสงทางบก ป 2562 พบวาผู ขับข่ี

รถจักรยานยนตสาธารณะท่ีไดรับใบอนุญาตท่ัวประเทศมีจำนวน 185,303 คน และพบวาจังหวัด

ปทุมธานีมีจำนวนผูขับข่ีรถจักรยานยนตสาธารณะคิดเปนรอยละของสวนภูมิภาค 12.17% อายุของผู

ขับรถจักรยานยนตสวนใหญมีอายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 42.68 ระยะเวลาในการขับข่ี

รถจักรยานยนตในการหารายไดตั้งแตเริ่มขับจนปจจุบัน สวนใหญขับมา 4 - 6 ป คิดเปนรอยละ 

33.98 รองลงมาขับมา 7-10 ป คิดเปนรอยละ 30.26 
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5 ตนทุนคารักษาพยาบาล  

 

ปจจุบันประเทศไทยไดมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของประชากรท่ีมีจำนวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอธุรกิจบริการทาง

การแพทย สงผลใหคายา คาเวชภัณฑ มีการปรับตัวสูงข้ึนทำใหประชาชนตองรับภาระคาใชจายดาน

การรักษาพยาบาล ดวยเหตุนี้ จึงนำมาสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพ่ือตอบสนองการดูแล

ประชาชนใหมีสุขภาพดี ใน พ.ศ. 2545 รัฐบาลไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือคุมครอง

ประชาชนทุกคนใหไดรับการรักษาพยาบาลและเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกัน ไมใหเปนภาระดาน

คาใชจายของประชาชนและลดความเหลื่อมล้ำของการใหบริการ จึงไดมีการเปลี่ยนแปลงจากระบบ

การจัดสรรงบประมาณแบบเดิมท่ีกำหนดการจัดสรรงบประมาณตามรายชิ้นงานบริการผูปวยแตละ

รายมาเปนการจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงดำเนินการภายใต 3 หนวยงาน คือ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ซ่ึงในแตละหนวยงานจะมีกลไกการ

จายเงินและสิทธิประโยชนของกลุมเปาหมายแตกตางกัน ดังนั้นเพ่ือใหการใชงบประมาณเปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด จึงจำเปนตองมีการคำนวณตนทุนท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน เพ่ือใช

ในการเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีไดรับจริงและนำเสนอขอมูลเชิงบริหารใหแกผูบริหารภาครัฐตอไป  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2556: 5 - 6) ไดกลาววา สิทธิรักษาพยาบาลมีอยู 3 สิทธิ 

ใหญ ๆ คือ สิทธิรักษาพยาบาลขาราชการ สิทธิรักษาพยาบาลประกันสังคม และสิทธิรักษาพยาบาล

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงรัฐบาลจะใหการดูแลและจัดสรรคาใชจายท่ีแตกตางกัน ดังนี้ สิทธิ

รักษาพยาบาลขาราชการ จะคุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับขาราชการและบุคคลในครอบครัว 

ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย สามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลไดท่ี

โรงพยาบาลของรัฐ โดยมีวิธีการจัดสรรคารักษาพยาบาลตามท่ีเรียกเก็บจากโรงพยาบาล ซ่ึงมี

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังทำหนาท่ีดูแลระบบและออกกฎระเบียบ สิทธิรักษาพยาบาล 

ประกันสังคมจะคุมครองบริการรักษาพยาบาลใหกับผูประกันตน สามารถเขารับบริการรักษาพยาบาล

ไดท่ีโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียน โดยมีวิธีการจัดสรรงบเหมาจายรายหัวท้ังหมดไปท่ีโรงพยาบาลคูสัญญา 

หากโรงพยาบาลคูสัญญามีโรงพยาบาลลูกขาย หรือมีกรณีตองสงตอไปรับบริการในโรงพยาบาลท่ีใหญ

ข้ึน โรงพยาบาลนั้น ๆ ตองบริหารจัดการคาใชจายและโอนเงินไปชำระคารักษาพยาบาลเอง ซ่ึงมี

สำนักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมทำหนาท่ีดูแลระบบการเบิกจาย 

คารักษาพยาบาล สิทธิรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะคุมครองบริการรักษาพยาบาล

ใหกับคนไทยทุกคนท่ีมีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลักท่ีไมมีสิทธิรักษาพยาบาลขาราชการ สิทธิ

รักษาพยาบาลประกันสังคมหรือสิทธิของรัฐหนวยงานอ่ืน ๆ โดยมีวิธีการจัดสรรคารักษาพยาบาลไปท่ี
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หนวยบริการแบบผสมผสานโดยผูปวยนอก จะใชวิธีจัดสรรคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวตาม

จำนวนประชากรท่ีมาข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาล ผูปวยในจะใชวิธีจัดสรรคารักษาพยาบาลตามการ

รักษาโรคซ่ึงมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทำหนาท่ีบริหารจัดการระบบ และเปนผูซ้ือ

บริการดานการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย (2544: 67) ไดกลาววา ในการ

ดำเนินการหาตนทุนโรงพยาบาลเปนการวิเคราะหขอมูลจากการใชจายและจากสถิติขอมูลผลการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลเปนหลักสำคัญซ่ึงจำเปนอยางยิ่งตองอาศัยขอมูล

ขาวสารท่ีเก่ียวของและสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของโรงพยาบาลแตละแหง และการประเมิน

ตนทุนจำเปนตองทราบวาประเมินในมุมมองของใคร เพราะการคำนวณตนทุนจะแตกตางกัน  

นอกจากนั้น การประเมินตนทุนตองมีชวงเวลากำกับดวยวาประเมินในชวงระยะเวลาใด ซ่ึง

การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะศึกษาในมุมมองของผู

ใหบริการ และใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือ ไมคำนึงถึงคาใชจายสวนอ่ืน ๆ ของผูปวยหรือ

ผลตอบแทนท่ีสังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย ประโยชนของการศึกษาตนทุนหรือการวิเคราะห

ตนทุน คือใชประเมินประสิทธิภาพการดำเนินงานของหนวยงาน ใชประเมินลำดับความสำคัญของ

กิจกรรม ใชคาดการณการลงทุนดานสุขภาพและใชคำนวณอัตราคืนทุน และอรทัย เขียวเจริญ และ

คณะ (2550) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการและอัตราคืนทุนของบริการปฐมภูมิท่ีศูนยสุขภาพชุมชน

พันปและศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุ โลกมหาวิทยาลัยนเรศวร (สวนสนามบิน ) 

ปงบประมาณ 2548 โดยใชวิธีการกระจายตนทุนโดยตรง (Direct Distribution Method) ผล

การศึกษา พบวา ตนทุนตอหนวยงานรักษาพยาบาล 134.60 บาท และ 143.20 บาทตอครั้ง ตนทุน

งานอนามัยแมและเด็ก 233.20 บาท และ 117.40 บาทตอครั้ง ตนทุนงานวางแผนครอบครัว 415.20 

บาท และ234.20 บาทตอครั้ง ตนทุนงานอนามัยโรงเรียน 16.60 บาท และ 20.20 บาทตอครั้ง 

ตนทุนงานเยี่ยมบาน 639.80 บาท และ 987.40 บาทตอครั้ง ตนทุนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

103.50 บาท และ 61.70 บาทตอครั้ง โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา มีอัตราคืนทุนรอยละ181.60 บาท 

และรอยละ 228.70 MaznahDahlui, Ng Chiu Wan and TanSeow Koon (2012) ไดทำการ

วิเคราะหตนทุนการใหบริการของมหาวิทยาลัยมลายา (Malaya) ศูนยการแพทย (UMMC): การ

ประเมินตนทุนตอหนวยสำหรับผูปวยนอกและผูปวยใน ป 2010 โดยใชวิธีการกระจายตนทุน

ตามลำดับข้ัน (Step - Down) ผลการศึกษาพบวา ชวงระยะเวลาการเขาพักรักษาของผูปวยในป  

2010 เฉลี่ย 6.30 วัน ในขณะท่ีผูปวยในศัลยกรรม 5.60 วัน ผูปวยในอายุรกรรม 6.70 วัน มีตนทุน

ผูปวยในอายุรกรรม 4,296 ริงกิต ตอคน 641.15 ริงกิตตอวันนอน ผูปวยในศัลยกรรม 6073.71 ริงกิ

ตตอคน 1,085.48 ริงกิตตอวันนอน คาใชจายเฉลี่ยสำหรับข้ันตอนการผาตัดท่ีหองผาตัด 1,048.59 ริง

กิตตอคน สำหรับตนทุนผูปวยนอก 239.19 ริงกิตตอครั้ง และตนทุนดูแลผูปวยนอก 777.24 ริงกิตตอ
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ครั้ง สำหรับการศึกษางานวิจัยท่ีใชวิธีการกระจายตนทุนแบบพีชคณิตเสนตรง (Reciprocal 

Simultaneous Equation Method) จะเปนการศึกษาขอมูลในมุมมองของผูใหบริการขอมูลท่ี

ทำการศึกษา ไดแก ขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ผลการศึกษาจะเปนการ

วิเคราะหตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยเปนสวนมาก ตนทุนท่ีสำคัญ ไดแก ตนทุนตอหนวยผูปวย

นอก และตนทุนตอหนวยผูปวยใน จากงานวิจัยท่ีผานมาไดมีการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลหลาย

รูปแบบดวยกัน งานวิจัยของ จันทนา สุขรัตนอมรกุล (2553) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของ

โรงพยาบาลบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา ปงบประมาณ 2552 เดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 

2552 ผลการศึกษา พบวา หนวยบริการท่ีมีตนทุนตอครั้งสูงท่ีสุด คือ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน 1,004.26 บาท รองลงมา คืองานทันตกรรม 574.27 บาท สวนหนวยบริการท่ีมีตนทุนตอครั้ง

ต่ำท่ีสุด คือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 215.77 บาท สำหรับงานผูปวยใน พบวา มีตนทุนตอราย 

2,689.60 บาท และมีตนทุนตอวันนอน 1,074.93 บาท งานวิจัยของ และมลฤดี บำรุงชู (2554) ได

ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา ปงบประมาณ 2554 

พบวา ตนทุนตอหนวยบริการสูงสุด ไดแก งานหองคลอด 6,572.01 บาท ตนทุนตอหนวยบริการ

ต่ำสุด ไดแก งานผูปวยนอก 79.49 บาท  
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6 การประเมินความคุมคาบริการสุขภาพ  

 

การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (Health Economic Evaluation) เปนการใช

ความรูเก่ียวกับการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือแกไขปญหาพ้ืนฐานทางสาธารณสุขท่ี

สำคัญ 3 ประการ ไดแก (1) การบริการทางสุขภาพอยางไร เหมาะสมกับความจำเปนและความ

ตองการของผูรับบริการท่ีมีมากเกินกวาท่ีจะจัดบริการใหไดตามความตองการ (2) บริการทางสุขภาพ

อยางไร ใหประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ หมายถึง จะจัดบริการในลักษณะใด ตนทุนเปนอยางไร 

จะควบคุมตนทุนไดอยางไร จะจัดหาทรัพยากรไดอยางไร วิธีการจายคาบริการจะมีผลตอการ

จัดบริการอยางไร (3) การกระจายบริการสุขภาพอยางไร ทำใหเกิดความเทาเทียมกัน/และเปนธรรม

ในการเขาถึงบริการ ดังนั้นความสำคัญในการประเมินทางเศรษฐศาสตรการแพทย จึงเปนการรวบรวม

และวิเคราะหขอมูล เพ่ือจุดมุงหมายสำคัญ 2 ประการ คือ 1. เพ่ือตัดสินใจการใชทรัพยากรท่ีมีอยู

อยางจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการประเมินทางเลือกตาง ๆ 2. เพ่ือศึกษาระบบท่ีกำลัง

ดำเนินการอยู และแสวงหาแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของวิธีการหรือกิจกรรม

การบริการทางสุขภาพดังการตัดสินใจในการใหการรักษาและจัดบริการทางการแพทย มักมีคำถาม 4 

ขอ คือ ดีจริงหรือไม ใชไดทางปฏิบัติหรือไม คุมหรือไม มีความเปนเสมอภาคในการเขาถึงบริการ

หรือไม จึงทำใหมีการประเมิน เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในระดับตาง ๆ ดังนี้ 1. การประเมิน

สัมฤทธิผล (Efficacy) เพ่ือตอบคำถามวา ดีจริงหรือไม เปนการศึกษาวา ยาหรือการรักษานั้น ให

ผลการรักษาท่ีดี จริ งหรือไม  ในสถานการณ ท่ี ถูกควบคุมไว  2 . การประเมินประสิทธิผล 

(Effectiveness) เพ่ือตอบคำถามวา ยา หรือการรักษานั้น ใชไดทางปฏิบัติหรือไม เปนการศึกษาวา

สามารถใหผลการรักษาท่ีดีหรือไม ถาปลอยใหเปนไปตามสถานการณปกติตามชีวิตจริงไมมีการ

ควบคุม เชน การรักษาวัณโรคปอดดวยยาท่ีใชเปนมาตรฐานในการรักษา โดยท่ัวไปจะใชเวลารักษา

ประมาณ 1 ปครึ่ง ถามีการติดตามควบคุมใหผูปวยกินยาตามท่ีกำหนด ยานั้นก็จะมีประสิทธิภาพดี

พอสมควร (70 -80%) แตเม่ือใชในสถานการณจริง ผูปวยตองรับผิดชอบนำยาไปกินเอง ปรากฏวา

ประสิทธิภาพลดลงมาก เหลือเพียง 50 % เพราะวาตองใชเวลารักษากินยาตอเนื่อง เปนระยะเวลา

นาน และมีผลขางเคียง โดยไมมีใครคอยติดตามแนะนำการดูแลตนเอง ทำใหผูปวยบางสวนหยุด    

ยาเอง 3. การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) เพ่ือตอบคำถามวา ยา หรือการรักษานั้น คุมหรือไม 

เปนการศึกษาวา หากยานั้นสามารถใชไดดีท้ังในสถานการณท่ีถูกควบคุมและในสถานการณจริง ยา

นั้นจะมีประโยชนคุมคาหรือไม เม่ือเทียบกับผลลัพธการรักษาท่ีได กับคาใชจายหรืองบประมาณท่ีตอง

สูญเสียไป 4. การประเมินความเสมอภาค (Equity) เพ่ือตอบคำถามวา ยา หรือการรักษานั้น มีความ

เสมอภาคในการเขาถึงบริการของประชาชนหรือไม เปนการศึกษาวายานั้นสามารถใหบริการ
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ครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายทุกคน ไมวาจะเปนใคร อยูท่ีไหน ใชสิทธิ์การรักษาใด ก็สามารถใช

ยาหรือบริการนั้นได 

 

ดังนั้นการประเมินทางเศรษฐศาสตรจึงมีความสำคัญสำหรับสถานการณปจจุบัน ซ่ึงมี

เทคโนโลยีในการรักษาใหม ๆ และมีคาใชจายสูง เพ่ือชวยใหผูบริหารสามารถตัดสินใจสนับสนุนหรือ

ใชเทคโนโลยีเหลานั้น ในงบประมาณท่ีจำกัดไดอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 

7 สิทธิการรักษาสำนักงานประกันสังคมและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

 

1) สิทธิการรักษาสำนักงานประกันสังคม 

เม่ือจายเงินสมทบครบ 3 เดือนภายในระยะเวลา 15 เดือนกอนเดือนท่ีรับบริการทาง

การแพทยและเลือกโรงพยาบาลแลวผูประกันตนจะไดรับ “บัตรรับรองสิทธิการรักษา” ซ่ึงบัตรจะมีชื่อ

ของผูประกันตน และชื่อสถานพยาบาลท่ีเลือกไวแตไมมีภาพถายติดจึงตองใชควบคูกับบัตรประจำตัว

ประชาชนการเขารับการรักษาไมวาจะเปน“ผูปวยนอก คือ ปวยไมพบแพทยฯ ตรวจรักษาจัดยาให

แลวกับบาน หรือ นอนรักษาเปน “ผูปวยใน” คารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในโรงพยาบาลตาม

บัตรรับรองสิทธิฯ ผูประกันตนไมตองจายคารักษา ยกเวนขออยูหองพิเศษหรือขอแพทยพิเศษเอง 

สถานพยาบาลท่ีผูประกันตนเลือกถือเปน สถานพยาบาลหลัก (MAIN CONTRACTOR) ซ่ึ ง

สถานพยาบาลหลักนั้นอาจมี สถานพยาบาลเครือขาย (SUB CONTRACTOR) เชน โรงพยาบาลเล็ก ๆ 

หรือคลินิกเพ่ืออำนวยความสะดวกใหแกผูประกันตน โดยผูประกันตนสามารถเขาไปรักษาพยาบาลได

โดยไมเสียคาใชจาย ในขณะเดียวกันถาโรกบางโรคโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ รักษาไมได เชน 

การผาตัดหัวใจ ผาตัดสมอง ผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ ก็จะสงตัวไป

รักษากับโรงพยาบาลระดับสูง (SUPPA CONTRACTOR) (โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ

ทางการแพทยแกผูประกันตนท่ีเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ จะ

ใหบริการแกผูประกันตนได) ท่ีสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ นั้นทำขอตกลงไว โดยคา

รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจะอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ บริการทาง

การแพทย แบงเปน 10 กรณี 1. เจ็บปวยปกติ 2. เจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 3. กรณีทันตกรรม 4. 

กรณีบำบัดทดแทนไต ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางชองทองดวยน้ำยาแบบถาวร 

การผาตัดปลูกถายไต และการผาตัดเปลี่ยนไต 5. กรณีปลูกถายไขกระดูก 6. กรณีเปลี่ยนอวัยวะ

กระจกตา 7. คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดรักษาโรค 8. กรณีโรคเอดส  9. กรณีท่ีมีสิทธิแต

ยังไมมีบัตร 10. กรณีไมมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย 
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การเจ็บปวยปกติผูประกันตนจะไดรับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลเม่ือสงเงินสมทบ

ครบ 3 เดือน โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล คือ โรงพยาบาลท่ีผูประกันตนเลือก

เองและสามารถเปลี่ยนแปลงไดปละ 1 ครั้ง ชวงเดือนมกราคม-มีนาคมของทุกปเจ็บปวยตองเขารับ

การรักษากับสถานพยาบาลตามบัตรรองสิทธิฯ และสถานพยาบาลเครือขายของสถานพยาบาลตาม

บัตรฯ โดยไมตองเสียคาใชจาย เวนแต โรคยกเวนตามประกาศของสำนักงานประกันสังคมเทานั้น ซ่ึง

สวนใหญแลวโรคท่ียกเวนการใหสิทธิในการรักษาจะไมใชความจำเปนข้ันพ้ืนฐานของชีวิต เชน การ

เสริมสวย การรักษาการมีบุตรยาก ผสมเทียม แวนตา การใชสารเสพติด การเปลี่ยนเพศ เปนตน  

รวมถึงการจงใจทำรายตนเองหรือยินยอมใหผูอ่ืนทำราย เชน การฆาตัวตาย จะไมสามารถใชสิทธิกรณี

เจ็บปวยและกรณีตาย (คาทำศพ) ของกองทุนประกันสังคมได 

 2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือสิทธิบัตรทอง เปนสวัสดิการใหกับกลุมผูสูงอายุ 

แรงงานนอกระบบ หรือผูประกอบอาชีพอิสระ เชน พอคา แมคา คนทำงานรับจางท่ีไมมีสวัสดิการ

คุมครอง หรือไมมีหลักประกันทางสังคมจากการทำงานเชนเดียวกับแรงงานในระบบท่ีมีสิทธิ

ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำ เพ่ือใชสิทธิโดยไมตองเสียคาบริการ 

 

8 อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี 

 

สภาพท่ัวไปและขอมูลพ้ืนฐานของเทศบาลตำบลธัญบุรี เทศบาลตำบลธัญบุรี เริ่มมีฐานะเปน

สุขาภิบาลธัญบุรี จัดตั้งข้ึนตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2499 ประกาศ

ราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 15 ตุลาคม 2499 ซ่ึงเปนหนวยงานบริหารราชการสวนทองถ่ิน ตั้งอยูใน

เขตอำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดรับการเปลี่ยนแปลงตามพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะของ

สุขาภิบาลเปนเทศบาล พ.ศ. 2542 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2542 

เปลี่ยนแปลงฐานะจากสุขาภิบาลธัญบุรี เปนเทศบาลตำบลธัญบุรี ต้ังแตวันท่ี 25 พฤษภาคม       

พ.ศ.2542 ดวงตราเทศบาลเปนสัญลักษณรูปดอกบัวกับรวงขาว 

สภาพท่ัวไป เทศบาลตำบลธัญบุรี เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีอยูในเขตปริมณฑล อยู

หางจากจังหวัดปทุมธานี ประมาณ 34 กิโลเมตร มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 30.78 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขต

ติดตอกับพ้ืนท่ีใกลเคียงดังนี้ ทิศเหนือ ติดตอกับอำเภอคลองหลวง และอำเภอหนองเสือ จังหวัด

ปทุมธานี ทิศใต ติดตอกับอำเภอ ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ทิศตะวันออก ติดตอกับตำบลบึงสนั่น 

อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ทิศตะวันตก ติดตอกับตำบลบึงยี่โถ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

ดานอาณาเขต อาณาเขตตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งเทศบาล มีการแบงอาณาเขตของเทศบาลตำบล
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ธัญบุรี ดังนี้ หลักเขตท่ี 1 ตั้งอยูในแนวริมคลองซอยท่ี 5 ทางดานทิศเหนือหางจากคลองรังสิตประยูร

ศักดิ์ 1,600 เมตร จากเขตท่ี 1 เลียบเปนเสนตรงไปทางดานทิศตะวันออกถึงหลักเขตท่ี 2 หลักเขตท่ี 

2 ตั้งอยูริมคลองซอยท่ี 9 ทางดานเหนือหางจากคลองรังสิตประยูรศักดิ์ 1,600 เมตร จากหลักเขตท่ี 2 

เลียบริมคลองซอยท่ี 9 ไปทางดานทิศใตผานคลองรังสิตประยูรศักดิ์ถึงหลักเขตท่ี 3 หลักเขตท่ี 3 

ตั้งอยูริมคลองซอยท่ี 9 ไปทางดานทิศใตหางจากคลองรังสิตประยูรศักดิ์ 1,600 เมตร จากหลักเขตท่ี 

3 เลียบเปนแนวเสนตรงไปทางดานทิศตะวันตกถึงหลักเขตท่ี 4 หลักเขตท่ี 4 ตั้งอยูริมคลองซอยท่ี 5 

ไปทางทิศใตหางจากคลองรังสิตประยูรศักด์ิ 1,600 เมตร จากหลักเขตท่ี 4 เลียบเปนแนวเสนตรงไป

ทางดานทิศเหนือถึงหลักเขตท่ี 1 โดยรวมสภาพพ้ืนท่ีของเทศบาลเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา ยาวตลอด

ระยะคลองซอยท่ี 5 ถึงคลองซอยท่ี 9 กวางจากคลองรังสิตประยูรศักดิ์ข้ึนมาท้ังฝงซายและฝงขวาขาง

ละ 1,600 เมตร พ้ืนท่ีสวนใหญเปนท่ีราบลุม มีคลองรังสิตประยูรศักดิ์ และถนนทางหลวงแผนดิน

หมายเลข 305 (รังสิต-นครนายก) ตัดผานกลาง แบงพ้ืนท่ีออกเปนสองฝงๆ ละ ประมาณ 1,600 เมตร  

สองฝงคลองรังสิต ประยูรศักดิ์มีลองซอยค่ันระหวางหมู เปนคลองท่ีขุดข้ึนในสมัยพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดแก คลองซอยท่ี 5, 6, 7, 8 และ 9 ใชสำหรับสงน้ำเพ่ือใชประโยชนในการ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของเกษตรกร สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไป เปนแบบรอนชื้น เชนเดียวกับ

พ้ืนท่ีสในจังหวัดภาคกลางของประเทศ มีอุคณภูมิเฉลี่ยตลอดปอยูระหวาง 28-29 องศาเซลเซียส แบง

ออกเปน 3 ฤดู คือ ฤดูรอนเริ่มตั่งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน ฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน  ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงเดือนมกราคม ดานเขตการ

ปกครองเทศบาลตำบลธัญบุรีแบงเขตการปกครองออกเปน 2 ตำบล ประกอบดวยตำบลรังสิต  

มีหมู 1-4 หมูบาน 18 ชุมชน ตั้งแตคลองซอยท่ี 5 ทิศตะวันออกถึงคลองซอยท่ี 7 ทิศตะวันตก ตำบล

ลำผักกูด มีหมู 1-4 หมูบาน 29 ชุมชนตั้งแตคลองซอยท่ี 7 ทิศตะวันออกถึงคลองซอยท่ี 9 ทิศ

ตะวันตก ปจจุบันเทศบาลตำบลธัญบุรี มีจำนวนประชากรรวมท้ังสิ้น 63,300 คน แยกเปนชาย 

3 0 ,3 5 1  ค น  ห ญิ ง  3 2 ,9 4 9  ค น  จ ำ น ว น ห ลั ง ค า เ รื อ น  3 3 ,7 9 1  ห ลั ง ค า เ รื อ น 

(https://thanyaburi.go.th/page/article/22?slug=ประวัติเทศบาลตำบลธัญบุรี&lang=th) 

 

9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

จากงานวิจัยของกมลวรรณ สมณะ และ อารุญ เกตุสาคร (2566) ไดศึกษางานวิจัยนี้ศึกษา

สถานการณโรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูขับข่ีรถจักรยานยนตรับจางใน

กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยสัมภาษณกลุมตัวอยาง 308 คน และทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง

สไปโรเมตรีย พบวารอยละ 28.9 ของกลุมตัวอยางมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ สวนใหญเปนความ

https://thanyaburi.go.th/page/article/22?slug=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5&lang=th
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ผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัวเล็กนอย นอกจากนี้ยังพบอาการของหลอดลมอักเสบเรื้อรังสูงสุด     

รอยละ 11.4 

จากงานวิจัยของจินตจฑุา ภานมุาสวิวัฒน กัมปนาท วังแสน ธนะภูมิ รัตนานุพงศ และพรชัย 

สิทธิศรัณยกุล (2564) ศึกษาผลของการสัมผัสมลพิษอากาศตอระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ

ปอดในพนักงานขับรถโดยสารรับจางสาธารณะในจังหวัดเชียงใหม พบความแตกตาง FEV1 และ FVC 

ชวงมลพิษอากาศสูงและต่ำ (p = 0.030 และ 0.042 ตามลำดับ) ในกลุมท่ีมีการเปดหนาตางลดลง 

เวลาการใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจมากข้ึน ไมมีการเปลี่ยนแปลงงานเสริมและสัมผัสบุหรี่มือ

สองลดลง พบความแตกตาง FEV1 ชวงมลพิษอากาศสูงและต่ำ (p = 0.013 0.003 0.049 และ 

0.034 ตามลำดับ) ผูท่ีมีผลสมรรถภาพปอดผิดปกติจำนวน 22 คน ในชวงมลพิษอากาศสูง มีผล

สมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึนเปนจำนวน 10 คนในชวงมลพิษอากาศต่ำ อาการท่ีแตกตางกันระหวางชวง

มลพิษอากาศสูงและต่ำ คือ ต่ืนข้ึนกลางดึกเนื่องจากอาการไอ และมีเสมหะบอย ๆ หลังตื่นนอนตอน

เชา (p = 0.034 และ 0.021 ตามลำดับ) 

จินตจุฑา ภานุมาสวิวัฒน และพรชัย สิทธิศรัณยกุล (2563) ศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพในอาชีพ

พนักงานขับรถโดยสารรับจางสาธารณะชนิดรถกระบะสี่ลอสีแดงในจังหวัดเชียงใหม: การศึกษาเชิง 

คุณภาพ พบวาพนักงานขับรถโดยสารรับจางสาธารณะชนิดรถกระบะสี่ลอสี่แดงในจังหวัดเชียงใหมมี

โอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในทุกดานท้ังกายภาพ  เคมี ชีวภาพ การยศาสตร จิตสังคม และ

อุบัติเหตุ ซ่ึงสิ่งคุกคามเหลานี้ลวนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

ชนพร พลดงนอก และ ฌาน ปทมะ พลยง. (2563) ศึกษาเชิงวิเคราะหโดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปริมาณสาร BTEX ในอากาศท่ีระดับลมหายใจและผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและ

พฤติกรรมระบบประสาทของผูขับรถจักรยานยนตรับจาง กลุมตัวอยางจำนวน 50 คน แบงเปนกลุมผู

ขับรถจักรยานยนตรับจางและกลุมพนักงานสำนักงานในอาคารปด กลุมละ 25 คน ผลการศึกษา

พบวาผูขับรถจักรยานยนตรับจางมีอาการไอมีเสมหะ หายใจถ่ีเม่ือเดินพ้ืนราบหรือเอียงเล็กนอย และ

มีคาสมรรถภาพปอด %FVC และ FEV1/FVC ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากงานวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวาผูขับข่ีรถจักรยานยนตรับจางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจและมีสมรรถภาพปอดท่ีลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากการสัมผัสมลพิษทางอากาศในระหวาง

การทำงาน 

เกษวรางค ลีลาสิทธิกุล กรอนงค ยืนยงชัยวัฒน ศศิภา บูรณะพันธฤกษ ขจรศักด์ิ พงษพานิช 

และพัชรี คุณค้ำชู (2561) ไดศึกษาผลกระทบของหมอกควันและมลพิษทางอากาศตอระบบหัวใจและ

ทางเดินหายใจในภาคเหนือของประเทศไทย พบวาสมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือดมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับของแกสคารบอนมอนอกไซด (CO) ในบรรยากาศอยาง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือควบคุมตัวแปร เชน อายุ ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพ้ืนท่ีและเพศ พบวาคา

ความสัมพันธดังกลาวยังคงพบในแกส CO ในบรรยากาศกับ FEV1/FVC (ß = -.158, SE = .290, p 

< .001) PEF (ß = -.161, SE = 3.515, p = .001) และระยะทางการเดินใน 6 นาที (6 MWD) (ß = 

-3.014, SE = -.099, p = .003) 

จากงานวิจัยของอนุพันธ กรุงวัชชะ (งานคลินิกอาชีวเวชกรรม สถาบันราชประชาสมาสัย) 

ศึกษาภาวะสุขภาพของผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะในเขตกรุงเทพและปริมณฑล พบวาผลการตรวจ

เอกซเรยปอดของผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 166 ราย พบมีผูท่ีผิดปกติ

จำนวน 11 คน พบวากำลังรักษา วัณโรคปอด 4 เดือน จำนวน 1 คน Blunt costophronic angle 

left จำนวน 1 คน , Patchy infiltration LUL จำนวน 1 คน และไมระบุ จำนวน 6 คน นอกจากนี้ 

จินตจุฑา ภานุมาสวิวัฒน กัมปนาท วังแสน ธนะภูมิ รัตนานุพงศ และพรชัย สิทธิศรัณยกุล. (2563) 

ศึกษาผลของการสัมผัสมลพิษอากาศตอระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในพนักงานขับรถ

โดยสารรับจางสาธารณะในจังหวัดเชียงใหม พบวาผูเขารวมการศึกษาท้ังสองครั้งจำนวน 49 คน มี

ความแตกตาง FEV1 และ FVC ชวงมลพิษอากาศสูงและต่ำ กลุมท่ีมีการเปดหนาตางลดลง เวลาการ

ใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจมากข้ึน ไมมีการเปลี่ยนแปลงงานเสริม และสัมผัสบุหรี่มือสองลดลง 

พบความแตกตาง FEV1 ชวงมลพิษอากาศสูงและต่ำ ผูท่ีมีผลสมรรถภาพปอดผิดปกติจำนวน 22 คน  

ในชวงมลพิษอากาศสูง มีผลสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึนจำนวน 10 คนในชวงมลพิษอากาศต่ำ อาการท่ี

แตกตางกันระหวางชวงมลพิษอากาศสูงและต่ำ คือตื่นข้ึนกลางดึกเนื่องจากอาการไอ และมีเสมหะ

บอย ๆ หลังตื่นนอนตอนเชา 

Stefan Edginton, Dylan E O'Sullivan, Will King, M Diane Lougheed (2019) ได

ศึ ก ษ า เรื่ อ ง Effect of outdoor particulate air pollution on FEV1 in healthy adults: a 

systematic review and meta-analysis พบวาการสัมผัสมลพิษทางอากาศแบบเฉียบพลันและ

ระยะยาวมีความสัมพันธกับ FEV 1 ท่ีลดลงในผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน การ

สูบบุหรี่  

Alan da Silveira Fleck, Margaux L Sadoine, Stéphane Buteau, Eva Suarthana, 

Maximilien Debia, Audrey Smargiassi ( 2021)  ไ ด ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง  Environmental and 

Occupational Short-Term Exposure to Airborne Particles and FEV1 and FVC in Healthy 

Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis พบวาการศึกษาดานสิ่งแวดลอม การเพ่ิมข้ึน

ของ PM 2.5 10 µg/m3 มีความสัมพันธกับการลด FEV 1ลง 7.63 mL (95% CI: -10.62ถึง-4.63 

mL) การศึกษาเก่ียวกับอาชีพ การเพ่ิมข้ึนของ PM 4 10 µg/m3 มีความสัมพันธกับ FEV 1ท่ีลดลง 

0.87 mL (95% CI: -1.36 ถึง -0.37 mL) พบผลลัพธท่ีคลายกันกับ FVC 
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บทท่ี 3 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (research design)  

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาใชรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการ

สรางความรอบรูทางสุขภาพ (HL) ใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได นำผลไปสูการกำหนด

นโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปน

ระบบ และนำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยดำเนินการวิจัย

ระยะเวลา 1 ป 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ  ผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีวินมอเตอรไซด 194 วิน ผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ จำนวน   

3,310 คน 

 

เกณฑในการคัดเขา  

1. เปนผูประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. ขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ ไมนอยกวา 1 ป  

3. อายุ 20 ปข้ึนไป 

4. สามารถอาน หรือพูดภาษาไทยได  

5. ยินดีเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด 

 

เกณฑในการคัดออก 

1. ผูท่ีมีโรคประจำตัวเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก กลามเนื้อหายใจออนแรง ผูท่ีมี

ประวัติผาตัดทรวงอก หรือไดรับอุบัติเหตุรุนแรงบริเวณทรวงอก เนื้องอกและมะเร็ง  

2. ผูท่ีปวยเปนหวัด ติดเชื้อโควิด 
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การสุมตัวอยาง ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ จากนั้นเลือกจำนวนตัวอยาง ตาม

สัดสวนประชากรในแตละวินดวยการจับฉลากดวยวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling)  

 

การคำนวณขนาด/ขนาดของกลุมตัวอยาง (sample size) 

การคำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง กำหนดสัดสวนกลุมตัวอยางจากจำนวนมอเตอรไซค

รับจางท่ีข้ึนทะเบียนในอำเภอธัญบุรี จังหวัด ปทุมธานี ตามขอมูลของป 2566 คือวินมอเตอรไซค 

จำนวน 194 วิน และมอเตอรไซค รับจาง จำนวน 3,310 ราย กำหนดขนาดกลุมตัวอยางจากแบบ

ตารางสำเร็จรูปของ Taro Yamane และคัดเลือกมอเตอรไซครับจางท่ีเปนสมาชิกของวินท่ีมีความ

แตกตางกันในสภาพแวดลอม จำนวนขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 350 คน 

 

การสุมตัวอยาง ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ จากนั้นเลือกจำนวนตัวอยาง ตาม

สัดสวน ประชากรในแตละวินคิวดวยการจับฉลากดวยวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  

การประเมินความเสี่ยงโดยการตรวจคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจเบื้องตนในผูขับข่ี

รถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผู

ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะในเขตพ้ืนท่ีปทุมธานี ตรวจประเมินความเสี่ยงคัดกรองโรคระบบทางเดิน

หายใจของผูขับข่ีรถมอเตอรไซคโดยสารสาธารณะในเขตพ้ืนท่ีปทุมธานี มีการดำเนินงานวิจัยแบบเชิง

พรรณนา เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

และตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer และวัดปริมาณคารบอนบอนนอกไซดดวยเครื่อง 

Smokerlyzer ประเมินระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (mMRC) และ

ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD 

Assessment Test : CAT score) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูขับข่ีรถจักรยาน ยนตโดยสาร

สาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมอยางมีระบบและยินดีเขา

รวมงานวิจัยใหขอมูลในการวิจัย การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการใชตาราง Taro Yamane 

 

สถานท่ีท่ีจะใชในการทำการวิจัย  

โรงพยาบาลธัญบุรี และสถานท่ีซ่ึงอากาศถายเท หอประชุมรัตนโกสินทร 200 ป  
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เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนั้นจึงกำหนดรูปแบบเครื่องมือในการวิจัยเปน

แบบสอบถามมี  2  สวน  คือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของผูปวย เปนคำถามแบบเลือกตอบ (Check  List)  ประกอบดวย 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา การสูบบุหรี่ ประกอบ

อาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะนานเทาใด ระยะเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตสาธารณะ 

ชวงเวลาในการขับข่ี การใชอุปกรณปองกันมลพิษ การเจ็บปวยในอดิต โรคประจำตัวเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ โรคประจำตัวอ่ืน ๆ เคยไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด สัญญาณชีพ 

สวนท่ี 2  การตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer และวัดปริมาณคารบอนบอน

นอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer แบบประเมินระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน (mMRC) และแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment Test: CAT score) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

นำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิท่ี

มีความรูและประสบการณ  จำนวน 3 ทาน ชวยพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง แกไข ให

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา ตลอดจน

ความเหมาะสมความชัดเจนของภาษาวาขอคำถามแตละขอมีความสอดคลองกับคุณลักษณะท่ีระบุไว

ในนิยามตัวแปรท่ีตองการวัดหรือไม และใหคะแนนผลการพิจารณาการตัดสิน จากนั้นนำผลการ

ตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน มาคำนวณหาความตรงตามเนื้อหา จากการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับนิยามตัวแปรในแตละขอ (Index 

of Item-Objective Congruence: IOC) ทำการคัดเลือกขอคำถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต .67 ข้ึนไป 

(Davis, 1992)   

 
ขอใด +1 หมายความวา ขอคำถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค 

ขอใด  0 หมายความวา ไมแนใจวาขอคำถามนั้นสอดคลอง หรือไมสอดคลองกับเนื้อหาตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย 

ขอใด  -1 หมายความวา ขอคำถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค 
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จากการพิจารณาตัดสินของผูเชี่ยวชาญ นำไปหาคาความตรงตามเนื้อหา โดยใชสูตรดังนี้ 

  

จากสูตร  IOC    =    ∑ R            

                                            N          

เม่ือ IOC คือ ดัชนีความสอดคลอง¬ขอคำถามกับวัตถุประสงคตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

∑ R           คือ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

N  คือ จำนวนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เม่ือคา IOC เขาใกล 1.0 แสดงวามีความตรงตามเนื้อหามาก ถามีคาเขาใกล 0 แสดงวามี

ความตรงตามเนื้อหานอย เม่ือคา IOC ติดลบแสดงวาไมตรงเนื้อหา จากการพิจารณาตัดสินของ

ผูเชี่ยวชาญ นำไปหาคาความตรงตามเนื้อหา  

 

ข้ันตอนการดำเนินงานและเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประสานงานขอหนังสือจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต กอนท่ีจะดำเนินการ

วิจัยเพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัย 

2. เม่ือไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานขอหนังสือจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี

กอนท่ีจะดำเนินการวิจัยเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล 

3. เม่ือไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานกับทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดำเนินงานในการ

เก็บขอมูล 

4. ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามลักษณะกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

5. เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการ และเซ็นยินยอมเขารวมโครงการ ผูวิจัยหรือผูรวม

วิจัยอธิบายรายละเอียดของการเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด และทำแบบสอบถาม และใหกลุม

ตัวอยางกรอกแบบสอบถามใหครบถวน ผูวิจัยและทีมดำเนินการตรวจสมรรถภาพปอด 

6. ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสามารถอานหนังสือหรือมีความบกพรองทางสายตาผูวิจัยจะอาน

แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงและเลือกคำตอบใหตรงกับความคิดเห็น 
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7. ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาถากลุมตัวอยางมีความประสงคจะยุติการตอบ

แบบสอบถามท่ียังตอบไมสมบูรณก็สามารถปฏิบัติไดและถือวาการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตอง

ยกเลิกไป 

8. นำแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาวิเคราะหหาคาทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะหความสัมพันธ (correlation) 

 

ระยะเวลาการดำเนินงาน  

ระยะเวลาดำเนินงาน 1 ธันวาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567  (10 เดือน) 

 

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาความเห็นชอบดานจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต กอนท่ีจะ

ดำเนินการวิจัย เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแลว ผูวิจัยประสานงานขอ

หนังสือจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เม่ือไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเริ่มดำเนินการเก็บขอมูลจากผูขับ

ข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ (ผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะสามารถปฏิเสธไมเขา

รวมในการศึกษาได) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีดำเนินการของโครงการใหผูขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะทราบและเขาใจชัดเจนกอน เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจึงให

กลุมตัวอยางลงนามแสดงความยินยอมเขารวมงานวิจัยโดยผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ

อนุญาตและยินดีใหขอมูลดวยความสมัครใจ ผูวิจัยจะใหผูปวยตอบแบบสอบถาม และตรวจ

สมรรถภาพปอด ขอมูลของผูปวยท้ังหมดท่ีรวบรวมไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ ชื่อของผูขับข่ี

รถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะจะไมปรากฏในรายงาน หรือเอกสารตีพิมพท่ีเปนผลจากการวิจัยนี้ 

ขอมูลสวนตัวของอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัย ไมระบุวันเดือนปเกิด มีเพียงอักษรตัวแรกของชื่อ 

นามสกุล ใชบันทึกรหัสตัวเลขเทานั้น และการเก็บขอมูลของอาสาสมัครดังกลาว ถูกรักษาขอมูลไว

นาน 5 ป โดยไมมีใครสามารถเขาถึงขอมูลได นอกจากผูวิจัย หลังจากนั้นจะทำลายเอกสาร 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการสรางความรอบรู

ทางสุขภาพ (HL) ใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได เพ่ือนำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิ

ประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ และ

เพ่ือนำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูล โดยแบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

 ตอนท่ี 2 การวิเคราะหระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมตัวอยาง  

 ตอนท่ี 3 ผลการตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer  

   ตอนท่ี 4 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer  
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

การแจกแจงความถ่ี และรอยละของขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางท่ีรวบรวมได และขอมูลมี

ความสมบูรณครบถวน จำนวน 350 คน ซ่ึงขอมูลจากกลุมตัวอยางประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา การสูบบุหรี่ สิทธิการรักษา ระยะเวลาประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสาร

สาธารณะ ระยะเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะตอวัน ชวงเวลาขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะ อุปกรณในการปองกันมลพิษ โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ โรคประจำตัว และเคย

ไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด ซ่ึงไดผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ดังตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n= 350) 

 

               ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ           ชาย 321 91.71 

                หญิง 29 8.29 

   

อายุ          20 – 30 ป  (อายุนอยสุด 24 ป) 5 1.43 

               31 – 40 ป 27 7.71 

               41 – 50 ป 104 29.72 

               51 – 60 ป 130 37.14 

                    61 – 70 ป 73 20.86 

                    71 – 80 ป  (อายุมากสุด 78 ป) 11 3.14 

   

สถานภาพสมรส   

              โสด 66 18.86 

              สมรส  คูสมรสอยูดวยกัน 202 57.71 

              สมรส  คูสมรสไมไดอยูดวยกัน 8 2.29 

              อยูดวยกัน แตไมไดสมรส 16 4.57 

              หมาย 8 2.29 

              หยา / เลิกกัน / แยกกัน 50 14.28 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n= 350)  

 

               ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

ศาสนา   

              พุทธ 347 99.14 

              อิสลาม 3 0.86 

   

การสูบบุหรี ่   

              ไมสูบ 112 32.00 

              สูบ 136 38.86 

              เคยสูบและเลิกแลว 102 29.14 

   

สิทธิการรักษา   

              บัตรทอง (30 บาท) 205 58.57 

              ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 3.14 

              อ่ืนๆ 2 0.57 

   

ระยะเวลาประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ  

             1 – 5 ป 105 30.00 

             6 – 10 ป  75 21.43 

             11 – 20 ป 122 34.86 

             21 – 30 ป 38 10.86 

             31 – 40 ป 9 2.57 

             40 ป ข้ึนไป 1 0.28 
   

ระยะเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะตอวัน   

             1 – 5 ชั่วโมง 28 8.00 

             6 – 10 ชั่วโมง 109 31.14 

             11 – 15 ชั่วโมง 191 54.57 

             15 ชั่วโมง ข้ึนไป 22 6.29 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n= 350)  

               ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

ชวงเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ    

             เฉพาะชวงเชา (05.00 - 11.00 น.) 9 2.57 

             เฉพาะชวงกลาง (11.00 - 17.00 น. 3 0.86 

             เฉพาะชวงเย็น (17.00 – 23.00 น.) 16 4.57 

             ชวงเชา และชวงกลางวัน 141 40.29 

             ชวงเชา และชวงเยน็ 32 9.14 

             ชวงกลางวัน และชวงเย็น 18 5.14 

             ชวงเชา ชวงกลางวนั และชวงเย็น 131 37.43 

   

อุปกรณในการปองกันมลพิษ   

             ไมสวมอุปกรณในการปองกันมลพิษ 56 16.00 

             หนากากผา 64 18.29 

             หนากากอนามัย 230 65.71 

   

เคยเปนโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ   

             ไมมี 340 97.14 

             มี 10 2.86 
   

มีโรคประจำตัว   

             ไมมี 192 54.86 

             มี 158 45.14 

การตรวจสมรรถภาพปอด   

             ไมเคยตรวจ 323 92.29 

             เคยตรวจ 27 7.71 
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 จากตารางท่ี 4.1 การแจกแจงความถ่ี จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 91.71) มีอายุอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 37.14) สวนใหญมี

สถานภาพสมรส คูสมรสอยูดวยกัน (รอยละ 57.71) นับถือศาสนาพุธมากท่ีสุด (รอยละ 99.14) มีสิทธิการ

รักษาบัตรทอง (30 บาท) เปนสวนใหญ (รอยละ 58.57)  ระยะเวลาประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะ 11-20 ป มากท่ีสุด (รอยละ 34.86) ระยะเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะตอ

วัน 11-15 ชั่วโมง มากท่ีสุด (รอยละ 54.57) ชวงเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ สวนใหญเปน

ชวงเชาและชวงกลางวัน (รอยละ 40.29) มีอุปกรณในการปองกันมลพิษโดยใชสวมหนากากอนามัยมาก

ท่ีสุด (รอยละ 65.71)  

 สวนใหญไมมีเคยเปนโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ (รอยละ 97.14) และสวนใหญไมมีโรค

ประจำตัว (รอยละ 54.86) ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางยังสูบบุหรี่ รอยละ 38.86 เคยสูบและเลิก

แลว รอยละ 29.14 และไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 32.00 สวนใหญไมเคยตรวจสมรรถภาพปอด (รอยละ 

92.29) 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมตัวอยาง  

 

ตารางท่ี 4.2 ระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันและความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำวันของกลุมตัวอยาง 

 

4.2.1 ระดบัความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (Modified Medical 

Research Council dyspnea score: MMRC) 

 

รายละเอียดการประเมิน จำนวน รอยละ 

ระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (MMRC) 

      -  ปกติ ไมมีความรูสึกเหนื่อย  

      -  มีอาการเหนื่อยงาย เม่ือเดินเร็วๆ หรือเดินข้ึนทางชัน 

      -  เดินในพ้ืนราบ ไดชากวาคนท่ีอายุใกลเคียงกัน เพราะเหนื่อย   

         หรือตองหยุดหายใจเปนพักๆ 

- เดินไดระยะทางนอยกวา 100 เมตร 

- ทำกิจวัตรประจำวันไดลดลง เนื่องจากเหนื่อยงาย 

 

266 

83 

1 

 

0 

0 

 

76.00 

23.71 

0.29 

 

0 

0 

ระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน     X = 0.242     S.D. = 0.43 

 

พบวากลุมตัวอยางมีระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (Modified 

Medical Research Council dyspnea score: MMRC) มีคาเฉลี่ย เทากับ 0.242 (S.D. = 0.43) โดย

สวนใหญอาการปกติ ไมมีความรูสึกเหนื่อย (รอยละ 76.00) ลองลงมาอาการเหนื่อยงาย เม่ือเดินเร็วๆ 

หรือเดินข้ึนทางชัน (รอยละ 23.71) มีอาการเหนื่อยเม่ือเดินในพ้ืนราบ ไดชากวาคนท่ีอายุใกลเคียงกัน 

เพราะเหนื่อย (รอยละ 0.29) ตามลำดับ 
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4.2.2 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(COPD Assessment test : CAT score)  

 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  (CAT score)       mean S.D. 

- มีอาการไอ     

- มีเสมหะ                          

- มีความรูสึกแนนหนาอก                         

- มีอาการเหนื่อยเม่ือเดินข้ึนเนินหรือเดินข้ึนบันได 

0.137  

0.145  

0.051  

0.257             

0.352    

0.369  

0.221 

0.463                 

รวมทุกขอ  0.148 0.351 

 

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(COPD Assessment test : CAT score) มีคาคาเฉลี่ย CAT score เทากับ 0.148 (SD =.0.351 ) 

โดยพบมีอาการเหนื่อยเม่ือเดินข้ึนเนินหรือเดินข้ึนบันไดมากท่ีสุด คาเฉลี่ย เทากับ 0.257 (SD 

=.0.351) ซ่ึงคะแนนรวมการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment test : CAT score) ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ (CAT 

score=0-10)  
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ตอน ท่ี  3 ผลการตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซด  (Carbonmonxyide, CO) ด วย เครื่อง 

Smokerlyzer  

 

ตารางท่ี 4.3 จำนวนและรอยละของการตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer 

ปริมาณคารบอนมอนอกไซด จำนวน รอยละ การแปลผล 

0 – 6 221 64.62 ไมสูบบุหรี่หรือผูท่ีเพ่ิงเลิกบุหรี่ 

7 – 10 28 8.19 ชวงของผูท่ีสูบบุหรี่เพียงเล็กนอย 

11 – 19 53 15.50 สูบบุหรี่เปนประจำ เฉลี่ยต่ำกวา 1 ซองตอวัน 

20 – 35 34 9.94 สูบบุหรี่เปนประจำ เฉลี่ย 1 ซองตอวัน 

36 – 49 5 1.46 สูบบุหรี่เปนประจำ เฉลี่ย 1.5 ซองตอวัน 

50 – 99 1 0.29 สูบบุหรี่เปนประจำ 2 ซองข้ึนไปตอวัน 

รวม 342 100  

              

         จากตารางท่ี 4.3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีผลการตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซดดวย

เครื่อง Smokerlyzer พบวาในชวง 0-6 COppm (สีเขียว) มากท่ีสุด (รอยละ 64.62) รองลงมา 

มีผลอยูในชวง 11-19 COppm (สีแดง) (รอยละ 15.50) ชวง 20-35 COppm (สีแดง) (รอยละ 9.94) 

และชวง 7-10 COppm (สีสม) (รอยละ 8.19) ตามลำดับ หรืออยูในระดับสีเขียว (0-6 COppm) 

จำนวน 221 คน (รอยละ 64.62) ระดับสีสม (7-10 COppm)จำนวน 28 คน (รอยละ 8.19) และอยูใน

ระดับสีแดง (มากกวา 11 COppm) จำนวน 93 คน (รอยละ 27.19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 16 ผลการตรวจระดับ CO จากลมหายใจดวยเครื่อง Smokerlyzer 
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ตอนท่ี 4 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer  

 

ตารางท่ี 4.4 จำนวนและรอยละของการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer (N= 346) 

 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer จำนวน รอยละ 

             Normal 264 76.30 

             Restrictive 52 15.03 

             Obstructive 23 6.65 

             Mix 7 2.02 

รวม 346 100 

 

          จากตารางท่ี 4.4 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer พบวา กลุมตัวอยาง 

สวนใหญมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer ผล Normal รอยละ 76.30  

รองลงมาผล Restrictive รอยละ 15.03 ผล Obstructive รอยละ 6.65 และ ผล Mix รอยละ 2.02 

 

ตารางท่ี 4.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหรี่ กับ ผลการตรวจปริมาณ

คารบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer และ การตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 

Spirometer 

 

ประวัติการสูบบุหรี่ คาสถิติ 

ผลการตรวจปริมาณ

คารบอนมอนอกไซด

ดวยเครื่อง 

Smokerlyzer 

การตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยเครื่อง 

Spirometer 

สูบบุหรี่ Chi-Square 2.162 9.61 

Sig. .000** .142 

จำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน Chi-Square 18.229 8.907 

Sig. .006 .446 

*** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p< 0.01) 
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            จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับปริมาณ

คารบอนมอนอกไซดท่ีตรวจดวยเครื่อง Smokerlyzer และสัมพันกับจำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันอยางมี

นัยสำคัญทางสติถิท่ีระดับ .01 (p< 0.01) 
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ภาพท่ี 17 ตัวอยางขอมูล Raw data spirogram ใน subject ท่ีสมรรถภาพปอดปกติ 

 

 



49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 18 ตัวอยางขอมูล Raw data spirogram ใน subject ท่ีมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

(Obstructive และ restrictive disorder) 
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ภาพท่ี 19 ตัวอยางขอมูล Raw data spirogram ใน subject  

ท่ีมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ (Restrictive disorder) 
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บทท่ี 5 

 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องการประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรค 

เบื้องตนในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เปนการวิจัย    

เชิงพรรณนา (Descriptive research) มีการเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคเพ่ือนำไปสูการ

กำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อยางเปนระบบ นำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ และเพ่ือนำผลท่ีไดไป

ออกแบบกระบวนการในการสรางความรอบรูทางสุขภาพใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 
1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือนำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการสรางความรอบรูทางสุขภาพ (HL) ให 

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 

2. เพ่ือนำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทาง 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ 

3. เพ่ือนำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

         1.2 วิธีดำเนินการวิจัย 

      1.2.1 ประชากร ไดแก ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ  ผูขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีวินมอเตอรไซด 194 วิน ผูขับข่ีรถจักรยานยนต

โดยสารสาธารณะจำนวน 3,310 คน 

      1.2.2 กลุมตัวอยาง ไดมาจากวิธีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ จากนั้นเลือก

จำนวนตัวอยาง ตามสัดสวนประชากรในแตละวินดวยการจับฉลากดวยวิธีสุมอยางงาย (simple 

random sampling) จำนวนขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 350 คน 
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      1.2.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด คือ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ และตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer และวัดปริมาณคารบอน

บอนนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer ประเมินระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน (mMRC) และประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment Test : CAT score) 

     1.2.4 ข้ันตอนการดำเนินการ และการเก็บรวบรวมขอมูล 

      การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประสานงานขอหนังสอืจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย      

รัตนบัณฑิต กอนท่ีจะดำเนินการวิจัย 

2. เม่ือไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานขอหนังสือจริยธรรมการทำ 

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานีกอนท่ีจะดำเนินการวิจัย 

3. เม่ือไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยประสานงานกับทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการ 

ดำเนินงานในการเก็บขอมูล 

4. ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามลักษณะกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

5. เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการ และเซ็นยินยอมเขารวมโครงการ  

ผูวิจัยหรือผูรวมวิจัยอธิบายรายละเอียดของการเขารับการตรวจสมรรถภาพปอด และทำ

แบบสอบถาม และใหกลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถามใหครบถวน ผูวิจัยและทีมดำเนินการตรวจ

สมรรถภาพปอด 

6. ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสามารถอานหนังสือหรือมีความบกพรองทาง 

สายตาผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงและเลือกคำตอบใหตรงกับความคิดเห็น 

7. ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาถากลุมตัวอยางมีความประสงคจะยุติ 
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การตอบแบบสอบถามท่ียังตอบไมสมบูรณก็สามารถปฏิบัติไดและถือวาการตอบแบบสอบถามฉบับนี้

ตองยกเลิกไป 

8. นำแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาวิเคราะหหาคาทางสถิติ 

 
     1.2.5 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

 1.3 ผลการวิจัย จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้  

                    1.3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 91.71 มีอายุอยูในชวง 51-60 

ป คิดเปนรอยละ 37.14 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คูสมรสอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 57.71 นับถือศาสนา

พุธมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 99.14  มีสิทธิการรักษาบัตรทอง (30 บาท) เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 58.57  

ระยะเวลาประกอบอาชีพขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ 11-20 ป มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34.86 

ระยะเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะตอวัน 11-15 ชั่วโมง มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.57 

ชวงเวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ สวนใหญเปนชวงเชาและชวงกลางวันคิดเปนรอยละ 40.29 

มีอุปกรณในการปองกันมลพิษโดยใชสวมหนากากอนามัยมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 65.71 สวนใหญไมมีเคย

เปนโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 97.14 และสวนใหญไมมีโรคประจำตัวคิดเปนรอยละ 54.86 

ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางยังสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 38.86 เคยสูบและเลิกแลวคิดเปนรอยละ 

29.14 และไมเคยสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 32.00 สวนใหญไมเคยตรวจสมรรถภาพปอดคิดเปนรอยละ 92.29 

(ตาราง 4.1) 

                    1.3.2 ผลการการวิเคราะหระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของกลุมตัวอยาง                     

 กลุมตัวอยางมีระดับความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (Modified 

Medical Research Council dyspnea score: MMRC) มีคาเฉลี่ย เทากับ 0.242 (S.D. = 0.43) 

โดยสวนใหญอาการปกติ ไมมีความรูสึกเหนื่อย (รอยละ 76.00) ลองลงมาอาการเหนื่อยงาย เม่ือเดิน

เร็วๆ หรือเดินข้ึนทางชัน (รอยละ 23.71) มีอาการเหนื่อยเม่ือเดินในพ้ืนราบ ไดชากวาคนท่ีอายุ

ใกลเคียงกัน เพราะเหนื่อย (รอยละ 0.29) (ตาราง 4.2.1) และการประเมินความสามารถในการ
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ประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment test : CAT score) 

มีคาคาเฉลี่ย CAT score เทากับ 0.148 (SD =.0.351 ) โดยพบมีอาการเหนื่อยเม่ือเดินข้ึนเนินหรือ

เดิน ข้ึนบันไดมากท่ีสุด คาเฉลี่ย  เท ากับ 0.257 (SD =.0.351) ซ่ึงคะแนนรวมการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment 

test : CAT score) ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ (CAT score=0-10) (ตาราง 4.2.2) 

1.3.3 ผลการตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer กลุม

ตัวอยางสวนใหญ มีผลการตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer พบวาในชวง 

0-6 COppm (สีเขียว) มากท่ีสุด (รอยละ 64.62) รองลงมามีผลอยูในชวง 11-19 COppm (สีแดง) 

(รอยละ 15.50) ชวง 20-35 COppm (สีแดง) (รอยละ 9.94) และชวง 7-10 COppm (สีสม) (รอยละ 

8.19) ตามลำดับ หรือ อยูในระดับสีเขียว (0-6 COppm) จำนวน 221 คน (รอยละ 64.62) ระดับสี

สม (7-10 COppm)จำนวน 28 คน (รอยละ 8.19) และอยูในระดับสีแดง (มากกวา 11 COppm) 

จำนวน 93 คน (รอยละ 27.19) (ตาราง 4.3) 

                          1.3.4 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer พบวา กลุม

ตัวอยาง สวนใหญมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง Spirometer ผล Normal รอยละ 76.30  

รองลงมาผล Restrictive รอยละ 15.03 ผล Obstructive รอยละ 6.65 และ ผล Mix รอยละ 2.02 

(ตาราง 4.4)  

1.3.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหรี่ กับ ผลการ

ตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซดดวยเครื่อง Smokerlyzer และ การตรวจสมรรถภาพปอดดวย

เครื่อง Spirometer พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับปริมาณ

คารบอนมอนอกไซดท่ีตรวจดวยเครื่อง Smokerlyzerและสัมพันกับจำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันอยางมี

นัยสำคัญทางสติถิท่ีระดับ .01 (p< 0.01) (ตารางท่ี 4.5) 

 

2. อภิปรายผล  

 

 การประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนใน

ผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุร ีจังหวดัปทุมธานี ผูวิจัยอภิปรายผลในภาพรวม

เนื่องจากตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดแก 1) เพ่ือนำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการสรางความ

รอบรูทางสุขภาพใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 2) เพ่ือนำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิ
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ประโยชน การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ และ 3) 

เพ่ือนำผลท่ีไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ จึงนำเสนอในภาพรวมตามลำดับ 

ดังนี้ 

 2.1 จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีประกอบดวย 350 คน พบ

ประเด็นท่ีนาสนใจ ดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (91.71%) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง

บทบาทเพศในงานอาชีพท่ีตองใชแรงกายและความอดทน เชน งานขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสาร 

(Smith, 2015) ท่ีพบวาเพศชายมักมีสวนรวมในอาชีพท่ีมีความเสี่ยงมากกวา สวนอายุกลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป (37.14%) ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีประสบการณและความเชี่ยวชาญในการ

ประกอบอาชีพ สอดคลองกับทฤษฎีพัฒนาการของ Erickson ท่ีระบุวาวัยกลางคนเปนชวงท่ีคนมุงเนน

การสรางคุณคาในชีวิตและอาชีพ สวนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ผูท่ีสูบบุหรี่ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

สูบบุหรี่ (รอยละ 68) และในจำนวนนี้ ยังสูบบุหรี่อยูรอยละ 38.86 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสถานะ

ทางเศรษฐกิจและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุมประชากรไทยของประสิทธิ์ , ว. (2566) พบวา

ครอบครัวท่ีมีรายไดต่ำหรือมีอาชีพท่ีตองเผชิญความกดดันสูง มีอัตราการสูบบุหรี่ท่ีสูงกวา เนื่องจาก

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังอิทธิพลของครอบครัวและเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสในการสูบ

บุหรี่ (ศรีจันทร, ส., & ชัยมงคล, จ. ,2563) และการศึกษาของธัญญา, พ. (2564) พบวาการรับรู

เก่ียวกับผลกระทบของบุหรี่สงผลตอการตัดสินใจเริ่มหรือเลิกสูบบุหรี่ ผูท่ีรับรูผลกระทบของการสูบ

บุหรี่ในระดับสูงมีแนวโนมท่ีจะเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน การรับรูถึงผลกระทบดานสุขภาพ มีอิทธิพลมาก

ท่ีสุดในการตัดสินใจเลิกสูบ การรับรูดานผลกระทบตอเศรษฐกิจ เชน คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน มีผลตอการ

ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แตไมเดนชัดเทาดานสุขภาพการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนรวมงาน

เปนอีกปจจัยสำคัญในการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงขอมูลกลุมตัวอยางรอยละ 57.71 มีครอบครัว และมีผูท่ีเคย

สูบบุหรี่และเลิกสูบแลวรอยละ 29.16 และมีผูท่ีไมเคยสูบบุหรี่รอยละ 32 ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสำคัญในการ

สรางการรับรูถึงผลกระทบตอสุขขภาพนำไปสูบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเลิกบุหรี่  

ซ่ึงจากขอมูลสะทอนถึงความจำเปนในการรณรงคเลิกสูบบุหรี่ในกลุมอาชีพท่ีตองเผชิญกับมลพิษทาง

อากาศ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ World Health Organization (2020) ท่ีเนนถึงผลกระทบของ

บุหรี่ตอระบบทางเดินหายใจ และการใชอุปกรณปองกันมลพิษ รอยละ 65.71 ใชหนากากอนามัย 

แสดงถึงการตระหนักถึงความเสี่ยงดานสุขภาพในระดับหนึ่ง โดยการใชหนากากสามารถลดปริมาณ

การสัมผัสมลพิษในอากาศไดถึงรอยละ 30 ตามงานวิจัยของ Chen et al. (2018) 

 2.2 การวิเคราะหระดับความเหนื่อยและความสามารถในกิจวัตรประจำวัน พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับความเหนื่อย (MMRC) มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.242 (S.D. = 0.43) ซ่ึงอยูใน
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เกณฑปกติ ไมมีความรูสึกเหนื่อย (รอยละ 76.00) รองลงมาอาการเหนื่อยงาย เม่ือเดินเร็วๆ หรือเดิน

ข้ึนทางชัน (รอยละ 23.71) มีอาการเหนื่อยเม่ือเดินในพ้ืนราบ ไดชากวาคนท่ีอายุใกลเคียงกัน เพราะ

เหนื่อย (รอยละ 0.29) ซ่ึงบงชี้ถึงสมรรถภาพรางกายท่ียังอยูในเกณฑดี อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางรอย

ละ 23.71 มีอาการเหนื่อยงายเม่ือเดินเร็วหรือข้ึนทางชัน ซ่ึงสามารถพบไดในคนปกติท่ัวไป ประกอบ

กับกลุมตัวอยางบางสวนมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 24.03 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและ

การหายใจเม่ืออายุมากข้ึน สงผลใหมีแนวโนมมีปญหาท่ีเก่ียวขอกับระบบทางเดินหายใจ อาจมีการ

เสื่อมสภาพ เชน ความยืดหยุนของปอดลดลง ทำใหการหายใจลำบากข้ึน ผูสูงอายุอาจไมสามารถทำ

กิจกรรมท่ีเคยทำไดในระดับเดียวกันไดโดยไมรูสึกเหนื่อย (GOLD, 2022) 

2.3 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง (COPD Assessment test : CAT score) มีคาเฉลี่ย CAT score เทากับ 0.148 ซ่ึงอยูใน

เกณฑปกติ (CAT score=0-10) (GOLD, 2022) ซ่ึงสอดคลองกับผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย

เครื่อง Spirometer ท่ีพบวาสวนใหญผลปกติ (รอยละ 76.30)  (ตารางท่ี 4.4) จากงานวิจัยของ 

Jones et al. (2009) พบวา CAT Score เปนตัวบงชี้ท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดังนั้นจากผลการประเมิน CAT score และผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดแสดงวากลุมตัวอยางไมไดปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

2.4 การตรวจปริมาณคารบอนมอนอกไซด (CO) ดวยเครื่อง Smokerlyzer กลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในชวง 0-6 COppm (รอยละ 64.62) ซ่ึงแปลวาไมสูบบุหรี่หรือเพ่ิงเลิกสูบบุหรี่ ตามทฤษฎี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska & DiClemente, 1983) ชี้ใหเห็นวากลุมท่ีเลิกสูบบุหรี่อยู

ในชวงการรักษาพฤติกรรมใหม และมีคามากวา 11 COppm จำนวน 93 คน (รอยละ 27.19) บงชี้ถึง

ความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ตอเนื่อง ซ่ึงสนับสนุนโดยงานวิจัยของ U.S. Surgeon General 

(2014) ท่ีระบุวาการสูบบุหรี่สงผลโดยตรงตอการเพ่ิมปริมาณ CO ในรางกาย  

 2.5 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญอยูในเกณฑปกติ รอย

ละ 76.30 สัมพันธกับผลระดับความเหนื่อยและความสามารถในกิจวัตรประจำวันและความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีอยูในเกณฑปกติ สะทอนถึง

สมรรถภาพปอดท่ียังคงใชงานไดดี สอดคลองกับผลอยางไรก็ตามกลุมท่ีมีความผิดปกติแบบ 

Restrictive (15.03%) และ Obstructive (6.65%) แสดงถึงความจำเปนในการเฝาระวังและสงเสริม

สุขภาพ งานวิจัยของ GOLD (2020) ระบุวาการตรวจสมรรถภาพปอดเปนวิธีสำคัญในการติดตาม

ความเสื่อมถอยของปอด 
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 2.6 การทดสอบความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับผลตรวจสุขภาพ การสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธกับระดับ CO ในลมหายใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) และความสัมพันธ

ระหวางจำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันกับระดับ CO ในลมหายใจก็มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) สอดคลอง

กับงานของ Tashkin et al. (2010) ท่ีพบวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอสุขภาพปอด 

 จากขอมูลดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ แต

จากขอมูลพบวายังสูบบุหรี่อยูมากถึงรอยละ 38.86 และประกอบมีอาชีพขับรถจักรยานยนตรับจาง

ในชวงเชาและชวงกลางวัน มากถึงรอยละ 40.29 และชวงเชา กลางวันและชวงเย็น รอยละ 37.43 

สวนใหญใชระยะ เวลาขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะตอวันมากถึง 11-15 ชั่วโมง (รอยละ 

54.57) ซ่ึงทำใหมีโอกาสสัมผัสกับมลพิษอากาศมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพใน  

ระยะยาวโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคระบบทางเดินหายใจ มลพิษอากาศเปนอันตรายคุกคามตอปอดและ

ทางเดินหายใจเปนท้ังสาเหตุและปจจัยท่ีทำใหเกิดโรคเก่ียวกับปอดและระบบทางเดินหายใจและท่ีทำ

ใหโรคกำเริบข้ึนไดรวมถึงโรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคมะเร็งปอดจากรายงานมลพิษทาง

อากาศและสุขภาพขององคการอนามัยโลกแหงประเทศไทย (2559) ดังนั้น การสรางความรอบรูทาง

สุขภาพในกลุมตัวอยางผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอโรคระบบ

ทางเดินหายใจและการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จึงเปนสิ่งสำคัญ 

 

3. ขอเสนอแนะ 

 การประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจโดยการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนใน 

ผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ในครั้งนี้ ผูวิจัยพบประเด็น

ขอเสนอแนะ 2 ประเด็นหลัก ดังนี้  

 3.1 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

       จากผลการวิจัยการประเมินความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจ โดยการตรวจคัด

กรองโรคเบื้องตนในผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา

กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับปริมาณคารบอนมอนอกไซดท่ีตรวจดวยเครื่อง 

Smokerlyzer และสัมพันธกับจำนวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน ดังนั้นผูบริหารจึงควรนำผลการวิจัยมาใชเปน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงาน สำนักงานประกันสังคม    
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 3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

      การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา เพ่ือนำไปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชน 

การยกระดับการดูแลตามแนวทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางเปนระบบ นำผลท่ีไดเปน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ และเพ่ือนำผลท่ีไดไปออกแบบกระบวนการในการ

สรางความรอบรูทางสุขภาพใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได จึงควรนำผลการวิจัยมาใชใน

การจัดการความรอบรูทางสุขภาพใหกับผูขับข่ีรถจักรยานยนตโดยสารสาธารณะตอไป นำผลการวิจัย

ท่ีไดปสูการกำหนดนโยบายสิทธิประโยชนตอไป 
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