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บทคัดย่อ
 อาชพีพนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางเป็นอาชีพทีต้่องปฏบิตังิานอยูบ่นท้องถนนเป็นเวลานาน
ท�าให้มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพหลายด้านอยู่เป็นประจ�า และส่งผลเสียต่อสุขภาพต่างๆ
มากมาย แต่ถ้าหากพนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางมีความตระหนักรวมถึงมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องสิ่งคุกคามสุขภาพก็จะสามารถหลีกเล่ียงและหาทางป้องกันส่ิงคุกคามสุขภาพเหล่านี้ได้ 
บทความนี้น�าเสนอสิ่งคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง
ขนส่งมวลชนกรงุเทพ  ท้ังทางด้านกายภาพ  ด้านเคม ี ด้านชวีภาพ  ด้านจติสงัคม  และด้านการยศาสตร์
รวมไปถึงแนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหา 

ค�าส�าคัญ : สิ่งคุกคามสุขภาพ พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง

Abstract
 Professional bus drivers regularly spend long hours working on the roadway 
where they are regularly exposed to various occupational health hazards. In order 
to raise the bus drivers' self-awareness for these hazards and furthermore prevention
campaigns, this article introduces some occupational health hazards among bus 
drivers of Bangkok Mass Transit Authority including physical hazard, chemical 
hazard, biological hazard, psychosocial hazard and ergonomic hazard. 
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บทน�า
 ระบบขนส่งสาธารณะหรอืระบบขนส่งมวลชน 
(Public transportation or Mass transit)
เป็นการบริการคมนาคมขนส่งผู้โดยสารท่ีสามารถ
ใช้ได้โดยสาธารณชน โดยมีการก�าหนดเส้นทางและ
ตารางเวลาของการให้บริการเป็นท่ีแน่นอนไว้แล้ว
ล่วงหน้า และผู้ใช้บริการต้องช�าระค่าโดยสารตามที่
ก�าหนดไว้1   ระบบขนส่งมวลชนนัน้ถอืเป็นปัจจยัส�าคญั
ในการเดินทาง ในประเทศไทยมีระบบการขนส่ง
มวลชนหลากหลายรูปแบบทั้งทางบก ทางน�้า และ
ทางอากาศ ซึ่งปัจจุบันการขนส่งมวลชนทางบกนั้น
เป็นรูปแบบการขนส่งท่ีได้รับความนิยมมากที่สุด2

ส่วนใหญ่การเดินทางของประชาชนในเมืองจะเป็น
การเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะด้วยรถ
โดยสารประจ�าทาง เพราะมีเส้นทางครอบคลุมทั่ว
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อีกท้ังยังสามารถ
เชือ่มต่อไปยงัระบบขนส่งรปูแบบอืน่ได้หลายเส้นทาง 
เช่น ระบบรถไฟฟ้า หรือเรือด่วนเจ้าพระยา เป็นต้น
ซึ่งการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ�าทางภายใน
เขตกรุงเทพมหานครนั้นอยู่ภายใต้การควบคุมของ
องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ3

 องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ เป็นหนว่ยงาน
รัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภค สังกัดกระทรวง
คมนาคม จดัตัง้ขึน้โดยพระราชกฤษฎกีาจัดตัง้องค์การ
ขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ในปี พ.ศ. 2519 
โดยมีหน้าที่ในการจัดบริการรถโดยสารประจ�าทาง
วิ่งรับส่งประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดใกล้เคียง 5 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม ในปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 มจี�านวนผูโ้ดยสารทีใ่ช้บรกิาร
ขสมก. จ�านวน 614,696 คนต่อวัน จ�านวนรถโดยสาร
ประจ�าทางรวมท้ังสิ้น 15,492 คัน แบ่งเป็น รถ
โดยสารขององค์การ 3,008 คัน แยกเป็นรถธรรมดา 
1,562 คัน รถปรับอากาศ 1,329 คัน รถเช่า 117 คัน
และรถเอกชนร่วมบรกิาร 12,484 คนั ส�าหรบัเส้นทาง
การเดินรถของ ขสมก. ครอบคลุม 115 เส้นทาง

ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง4 มี
พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางจ�านวน 6,413 คน 
ซึ่งตามระเบียบขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางจะต้องปฏิบัติงาน
วันละ 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน  และวันละ 12 ชั่วโมง
เป็นเวลา 3 วัน มีวันหยุด 1 วัน รวมแล้วพนักงาน
ขับรถต้องปฏิบัติงานยาวนานถึง 60 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์5

 ที่ผ่านมาในต่างประเทศเคยมีการศึกษาใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่าพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ�าทางต้องปฏิบัติงานเฉลี่ยแล้วยาวนาน 37 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์6 ส่วนในประเทศสวีเดนพบว่า
พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางต้องปฏิบัติงาน
เฉลี่ยแล้วนาน 23 ชั่วโมงต่อสัปดาห์7 จะเห็นว่าเวลา
ที่พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง ขสมก. ปฏิบัติ
งานนั้นสูงมากเมื่อเทียบกับในต่างประเทศ ยิ่งไป
กว่านั้นสภาพการจราจรที่ติดขัดในแต่ละวันท�าให้
พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางจึงต้องปฏิบัติงาน
นานมากข้ึน ท�าให้มีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามด้าน
สิง่แวดล้อม  ทัง้ทางด้านกายภาพ  ด้านเคม ี ด้านชวีภาพ
ด้านจิตสังคม และด้านการยศาสตร์ ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพมากขึ้นตามไปด้วย
 บทความนีน้�าเสนอสิง่คุกคามสขุภาพในอาชีพ
พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง ขสมก. รวมไปถึง
แนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหาต่อไป

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 
(Physical Hazard)
 ความร้อน (Heat)
 รถโดยสารประจ�าทางแบบธรรมดาของ ขสมก. 
นั้นเป็นรถรุ่นเก่าที่วิ่งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ลักษณะ
ของรถนัน้เป็นแบบทีเ่ครือ่งยนต์จะอยูด้่านหน้าตวัรถ
บริเวณด้านข้างพนักงานขับรถ ท�าให้เกิดความร้อน
จากเครื่องยนต์ในขณะที่รถวิ่ง รวมไปถึงความร้อน
จากสภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าวในฤดูร้อน ยิ่งท�าให้
อากาศภายในรถร้อนอบอ้าวมากยิ่งขึ้นไปอีก โดย
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กรมอุตุนิยมวิทยาได้บันทึกสถิติอุณหภูมิสูงสุดของ
จังหวัดกรุงเทพมหานครในช่วงฤดูร้อนเมื่อเดือน
มีนาคมปี พ.ศ. 2556 สูงถึง 40.1˚C8 มีการศึกษา
ในประเทศจีนได้บันทึกสถิติอุณหภูมิสูงสุดในเมือง
จี่หนานในช่วงฤดูร้อนปี พ.ศ. 2552 สูงถึง 41.4˚C 
และพบว่าในรถโดยสารประจ�าทางแบบธรรมดา
พนกังานขับรถส่วนใหญ่มีความรูส้กึว่าอากาศภายใน
รถร้อนกว่าภายนอกรถ แต่ไม่ได้มีการวัดอุณหภูมิ
เปรียบเทียบกัน9

 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากความร้อน 
เช่น ผดผืน่ (Heat rash) ลมแดด (Heat syncope)
ตะคริวจากความร้อน (Heat cramps) อ่อนเพลีย 
(Heat exhaustion) และโรคลมร้อน (Heat 
stroke) ซึ่งถ้าหากอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ท�าให้
อุณหภูมิร่างกายสูงเกิน 38˚C ก็จะท�าให้มีโอกาส
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพเหล่านี้ได ้10 ซึ่งการศึกษา
ในประเทศจีนนั้นพนักงานขับรถบางคนมีอาการ
กระหายน�า้มาก เหง่ือออกมาก ซ่ึงกเ็ป็นอาการเริม่ต้น
ของ Heat cramp และ Heat exhaustion และ
ในพนกังานขบัรถบางคนมอีาการปวดศรีษะ วิงเวยีน 
หายใจไม่สะดวก ซึง่เป็นอาการน�าของ Heat stroke 
ที่อาจเกิดขึ้นได้ 9

 การป้องกันความร้อน ได้แก่ การเพิ่มเครื่อง
ท�าความเย็นในบริเวณท่ีท�างานหรือมีพัดลมดูด
ระบายความร้อน จัดให้พนักงานได้มีเวลาพักมากขึ้น
โดยกฎหมายพรบ.คุ ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ก�าหนดให้ลูกจ้างมีเวลาพักระหว่างการท�างาน
ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงหลังจากที่ได้ท�างานมาแล้ว
ไม่เกิน 5 ชั่วโมงติดต่อกัน โดยอาจพักครั้งหน่ึง
น้อยกว่า 1 ชั่วโมงได้ แต่เมื่อรวมกันแล้วต้องไม่น้อย
กว่า 1 ชั่วโมง11 หรืออาจให้พนักงานได้พักในบริเวณ
ที่มีอากาศเย็น เช่น ห้องพักท่ีมีเครื่องปรับอากาศ 
รวมไปถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่มีแหล่งความร้อนสูง
ควรมีฉนวนหุ้มกันความร้อน โดยอาจน�าเอาวัสดุ
ทีท่�าจากเส้นใยธรรมชาตมิาใช้บรเิวณฝาครอบเครือ่ง
เพ่ือป้องกันความร้อนแก่พนักงาน12 และให้ความรู้

แก่พนักงานเพื่อตระหนักถึงผลต่อสุขภาพ13

 เสียงดัง (Noise)
 พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางมีโอกาส
สัมผัสเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและ
ภายในรถ เช่น เสียงเครื่องยนต์ และเสียงจาก
สภาพการจราจร ในประเทศไทยมีกฎหมายก�าหนด
มาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไปในส่ิงแวดล้อมไว้ที่ค่า
ระดับสงูสดุไม่เกนิ 115 เดซเิบลเอ  และค่าระดบัเสยีง
เฉลี่ย 24 ชั่วโมงไม่เกิน 70 เดซิเบลเอ14 มีการ
ศึกษามลพิษทางเสียงบริเวณริมทางจราจรในเขต
กรุงเทพมหานครพบว่าพื้นที่ที่ศึกษาจ�านวน 6 แห่ง 
ได้แก่ เขตลาดพร้าว, เขตห้วยขวาง, เขตดินแดง, 
เขตบางกะปิ, เขตบางขุนเทียน และเขตธนบุรี 
มีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 77.7, 75.1, 
77.7, 80.9, 80.9 และ 81.1 เดซิเบลเอตามล�าดับ 
ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนดไว ้15

 การสัมผัสเสียงที่มีระดับความดังเกิน 85 
เดซิเบลเอมากกว่าวันละ 8 ชั่วโมงเป็นเวลานาน 
ท�าให ้พนักงานขับรถมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise induced 
hearing loss) ซึ่งเป็นภาวะของการสูญเสียการ
ได้ยนิแบบถาวร โดยระดบัเสยีงทีด่งัมากๆ จะท�าลาย
เซลล์ในหูชั้นในแบบไม่สามารถหายกลับคืนได้ และ
ยิ่งระยะเวลาการสัมผัสเสียงยิ่งนานเท่าใดเซลล์
กจ็ะถกูท�าลายมากข้ึนเท่านัน้การสมัผสัเสยีงดงัเช่นนี้
พนักงานขับรถมกัจะไม่รูต้วัหรอืกว่าจะรูต้วัก็มอีาการ
ผิดปกติมากแล้ว โดยผู้ที่สัมผัสเสียงดังเป็นระยะ
เวลานานจะมีความผิดปกติของการได้ยินภายใน 
10 ปี 16  มกีารศกึษาในประเทศอหิร่านพบว่าพนกังาน
ขับรถโดยสารประจ�าทางซึ่งเป็นรถพวงมาลัยซ้าย 
มคีวามชกุทีจ่ะเกดิการสญูเสยีการได้ยนิสงูถงึ 37.5% 
ในหูข้างขวา และ 41.8% ในหูข้างซ้าย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งที่ความถี่ 4,000 และ 6,000 Hz ซึ่งหูซ้าย
มีความรุนแรงต่อการเกิดสูงกว่าหูขวาอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถติิ17  และยงัพบว่าพนกังานขับรถบรรทกุ
ระยะทางไกลมีความชุกของการเกิดการสูญเสีย
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การได้ยินสูงถึง 52% โดยไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างหูทั้งสองข้าง18

 แม้ว ่าโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจะ
รักษาไม่ได้แต่สามารถป้องกันได้ โดยหลีกเลี่ยง
สถานที่ที่มีเสียงดัง หรือปรับปรุงสภาพการท�างาน
ให้มรีะดบัเสยีงอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน  ในประเทศไทย
ได้มีการก�าหนดมาตรฐานเสียงในส่ิงแวดล้อม
ของการท�างาน โดยกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐาน
ในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน
เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 
ออกโดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา 6 และ 103 แห่ง
พระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ค่าเฉลีย่
เสียงใน 8 ชั่วโมงของการท�างานต้องไม่เกิน 90 
เดซิเบลเอ16

 ความสั่นสะเทือน (Vibration)
 ความสั่นสะเทือนในรถโดยสารประจ�าทาง
เป็นความสั่นสะเทือนท้ังร่างกาย (Whole body 
vibration) และความสั่นสะเทือนเฉพาะส่วน หรือ
ทีรู่จ้กัในกลุ่มอาการทีเ่รยีกว่า Hand-arm vibration
syndrome  ซ่ึงพนกังานขบัรถโดยสารประจ�าทางน้ัน
จะสัมผัสความสั่นสะเทือนทั้งสองแบบนี้ โดยเฉพาะ
ในเวลาเร่งเครื่องเพื่อท�าความเร็ว 
 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นได้ เช่น อาการ
เสียว ชา ปวด และร้อนบริเวณมือ และหากสัมผัส
เป็นระยะเวลานานท�าให้เกิดผลเสียต่อกระดูก
สันหลังและเพิ่มความเสี่ยงที่จะเป็นโรคปวดหลัง
ส่วนล่างได้19 มีการศึกษาในประเทศอิตาลีพบว่า
ความส่ันสะเทือนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในอาชีพคนขับรถ20

 การควบคุมและการป้องกันสามารถท�าได้
โดยอาศัยหลักการป้องกันจาก 3 ทางประกอบด้วย
1) การป้องกันที่แหล่งก�าเนิด (Source) เช่น ถนน
ที่มีพื้นผิวขรุขระจะมีความสั่นสะเทือนมากกว่าถนน
ที่มีพื้นผิวเรียบ การท�าให้พื้นผิวถนนเรียบนั้นจะท�า
ให้ลดความสั่นสะเทือนต่อพนักงานขับรถได้ มีการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าถนนที่มีเนิน
ชะลอความเรว็จะมคีวามสัน่สะเทอืนมากกว่าทางด่วน
ที่รถสามารถวิ่งด้วยความเร็วได้และรถประจ�าทาง
ทีม่พีืน้สงูจะมคีวามสัน่สะเทอืนน้อยกว่ารถประจ�าทาง
ที่มีพื้นต�่าเมื่อวิ่งบนทางด่วนหรือถนนในเมือง21

2) การป้องกันที่ทางผ่าน (Path) เช่น ที่นั่งของ
พนักงานขับรถควรเป็นที่นั่งที่ป ้องกันความสั่น
สะเทือนได้ดี มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า ที่นั่งคนขับมีผลต่อความสั่นสะเทือน โดยที่นั่ง
ที่ควบคุมด้วยระบบแม่เหล็กไฟฟ้าจะลดความ
สั่นสะเทือนได้ดีกว่าที่นั่งที่ควบคุมด้วยระบบถุงลม22 

มีการศึกษาในประเทศไทยในกลุ่มพนักงานขับรถ
ยกสินค้าพบว่าการเสริมเบาะรองนั่งพนักพิงหลัง
ให้เหมาะสมกับขนาดของร่างกาย และใช้ระบบ
ป้องกันความสั่นสะเทือนของเบาะรองนั่งสามารถ
ลดความสั่นสะเทือนและความรู ้สึกไม่สบายของ
พนักงานขับรถได้23  และ 3) การป้องกันที่ตัวบุคคล 
(Receiver) เช่น การจัดหาถุงมือป้องกันความ
ส่ันสะเทือนให้กับพนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง
ซึ่งจะต้องเป็นถุงมือที่ปกป้องนิ้วทั้งหมด นิยมใช้
วัสดุที่มีความยืดหยุ่นสูงเพื่อลดความสะเทือนและ
เป็นไปตามมาตรฐานหรอืสงูกว่ามาตรฐานของถงุมอื
ต้านแรงสั่นสะเทือนของ ISO 1081924

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี 
(Chemical Hazard)
 ฝุ่นละออง (Dust)
 ฝุ ่นละออง หมายถึงอนุภาคของแข็งและ
หยดละอองของเหลวที่แขวนลอยกระจายในอากาศ 
อนุภาคที่กระจายในอากาศนี้บางชนิดมีขนาดใหญ่
และมีสีด�าจนมองเห็นเป็นเขม่าควันบางชนิดก็มี
ขนาดเลก็มากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เหน็25  โดยทัว่ไป
ขนาดของฝุ่นละอองที่เป็นที่สนใจในการเฝ้าระวัง
คุณภาพอากาศจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ฝุ่นละออง
ขนาดใหญ่ (Total Suspended Particulate 
Matter: TSP) เช่น เศษดิน เศษทราย ฝุ่นละออง
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ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) พบได้บริเวณ
ท้องถนน หรือโรงงานอุตสาหกรรมที่มีฝุ่นมาก และ
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
พบได้จากการเผาไหม้ หรือไอเสียจากรถยนต์26

พนักงานขับรถจะสัมผัสฝุ่นละอองผ่านทางหน้าต่าง
ที่เปิดอยู่ในรถโดยสารประจ�าทางแบบธรรมดาท�าให้
ฝุ่นละอองภายนอกเข้ามาด้านในของตัวรถ ยิ่งใน
สภาพการจราจรแออัดยิ่งท�าให้พนักงานขับรถ
สัมผัสฝุ่นละอองเหล่านี้เป็นจ�านวนมาก มีการศึกษา
ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการสัมผัสฝุ่นละอองในคนขับรถบรรทุก ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ อายุรถ และการเปิดหน้าต่างรถ27

 OSHA (Occupational Safety and 
Health Administration) ได้ก�าหนดค่ามาตรฐาน
ของฝุ่นละอองในสิ่งแวดล้อมของการท�างาน โดย
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนในบรรยากาศ
ทั่วไปค่าเฉลี่ยในเวลา 8 ชั่วโมงจะต้องไม่เกิน 5 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอนในบรรยากาศท่ัวไปค่าเฉลี่ย
ในเวลา 8 ชั่วโมงจะต้องไม่เกิน 15 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร28 มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
ในรถโดยสารประจ�าทางแบบธรรมดามีค่าเฉลี่ย
ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนสูงกว่า
ในรถโดยสารประจ�าทางปรบัอากาศอย่างมีนยัส�าคญั
ทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า
10 ไมครอนไม่มีความแตกต่างกันในระหว่างรถ
ทั้ง 2 ชนิด29

 ฝุ่นละอองที่มีขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอนนั้น
อาจท�าให้เกดิการระคายเคอืงทางเดนิหายใจส่วนบน
แต่เนื่องจากขนาดที่ใหญ่จึงท�าให้ไม่สามารถผ่าน
เข้าไปสู่หลอดลมได้ ส่วนฝุ่นละอองท่ีมีขนาดเล็ก
กว่า 10 ไมครอนจะสามารถเล็ดลอดผ่านเข้าไปถึง
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและถุงลมในปอด 
ซึ่งเป็นผลท�าให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจและ
โรคปอดได ้25

 การควบคุมและการป้องกันการสัมผัสฝุ ่น
ละอองท�าได้โดยใช้พัดลมระบายอากาศ หมั่นตรวจ
เช็คสภาพและท�าความสะอาดรถ หากหลกีเลีย่งไม่ได้
ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิด
หน้ากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ 3 ชั้น หรืออาจใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าฝ้าย ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการกรองฝุ่นได้ดี เป็นต้น
 สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile 
Organic Compounds: VOC)
 พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางมีโอกาส
สัมผัสสารอินทรีย์ระเหยง่าย เช่น เบนซีน MTBE 
โทลูอีน ซึ่งเป็นสารปนเปื้อนในอุตสาหกรรมน�้ามัน
ก๊าซธรรมชาติ และปิโตรเคมี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในสภาวะการจราจรที่หนาแน่น ยิ่งท�าให้พนักงาน
ขบัรถต้องสมัผสัสารเหล่านีม้ากขึน้ไปอกี  ผูป้ระกอบ
อาชีพกลุ่มนี้ควรได้รับการเฝ้าระวังการรับสัมผัส
สมัผสัสารอนิทรีย์ระเหยง่ายไม่ให้เกนิค่ามาตรฐานใน
บรรยากาศการท�างาน ซึ่ง American Conference
of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) ได้ก�าหนดค่ามาตรฐานทีย่อมให้มไีด้ของ
เบนซีนเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างาน 8 ชั่วโมง 
ต้องมค่ีาไม่เกนิ 0.5 ppm30 มกีารศกึษาในประเทศไทย
ในกลุ่มพนักงานขับรถโดยสารแบบธรรมดาในเขต
กรุงเทพมหานครพบว่ามีค ่าเฉลี่ยในการสัมผัส
เบนซีนตลอดระยะเวลาการท�างาน 8 ชั่วโมง สูงเกิน
ค่ามาตรฐาน ACGIH 31

 พนกังานขบัรถโดยสารประจ�าทางมโีอกาสรบั
สัมผัสสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายผ่านทางระบบ
ทางเดินหายใจและดูดซึมผ่านผิวหนัง ท�าให้เกิด
อาการมึนงง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย 
หมดสติ ระคายเคืองทางเดินหายใจ ส่วนหากสัมผัส
เรื้อรังก็อาจมีอาการผิวหนังอักเสบ อาการทางระบบ
จิตประสาท เช่น ปวดศีรษะ อารมณ์แปรปรวน 
โดยเฉพาะเบนซีนนั้นมีผลต่อไขกระดูกและอาจ
กลายเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได ้32 
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 การควบคมุและการป้องกนัควรมีการส่งเสรมิ
สุขภาพใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
ถูกต้องเพื่อป้องกันการสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยง่าย
รวมถึงการจัดอบรมเก่ียวกับความรู้ด้านการป้องกัน
อนัตรายจากสารอนิทรย์ีระเหยง่ายโดยเฉพาะอย่างยิง่
เบนซนีและอนพุนัธ์ของเบนซีนให้แก่พนกังานขบัรถ
โดยสารประจ�าทาง
 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)
 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซ
ที่เกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ถูกปล่อยออกมาสู่
บรรยากาศจากหลายแหล่ง  ได้แก่  โรงงานอุตสาหกรรม
ต่างๆ รวมไปถึงจากการสันดาปภายในเครื่องยนต์
โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ที่มีการจราจรหนาแน่น33

พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางจึงมีโอกาสสัมผัส
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรถ
แบบธรรมดา มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
รถโดยสารประจ�าทางแบบธรรมดามีปริมาณความ
เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์สูงกว่ารถ
ประจ�าทางปรับอากาศอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ29

 American Conference  of  Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) ได้ก�าหนดค่า
มาตรฐานทีย่อมให้มีได้ของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างาน 8 ชั่วโมง ต้องมีค่า
ไม่เกิน 25 ppm30

 พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางได้รับ
คาร์บอนมอนอกไซด์เข้าสู ่ร่างกายทางการหายใจ
แล้วถูกดูดซึมเข้าไปจับกับ Hemoglobin, Myo-
globin และ Cytochrome oxidase ท�าให้การ
ล�าเลียงออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆลดลง เกิดการ
ขาดออกซิเจนของเนื้อเย่ือ ท�าให้มีอาการตาพร่ามัว 
ปวดศีรษะ การเต้นของหัวใจผิดปกติ การสัมผัส
ในปริมาณมากท�าให้เสียชีวิตได้ การตรวจวัดระดับ 
CO-Hb ในเลอืดยงัเป็นสิง่ส�าคญัส�าหรบัการวินจิฉยั
ภาวะพิษคาร์บอนมอนอกไซด์ ระดับ CO-Hb 
ค่าปกติอยู่ที่ 0.5% และไม่ควรเกิน 10% ในระดับ 
30-40% จะเริ่มมีอาการปวดหัว ใจเต้นเร็ว คลื่นไส้

อาเจียน และถ้าเกิน 50% อาจท�าให้มีอาการสับสน 
ชักเกร็ง หมดสติไปจนถึงขั้นเสียชีวิต33

 การควบคมุและการป้องกนัควรมกีารส่งเสรมิ
สุขภาพใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิด
หน้ากากป้องกนัมลพษิ ซึง่สามารถป้องกันฝุน่ละออง 
ควันพิษ ไอเสียรถยนต์ และไอระเหยของสารเคมี
ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี รวมถึงการจัดให้มีการระบาย
อากาศในรถโดยการเปิดพัดลมดูดระบายอากาศ 
เป็นต้น
 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
)

 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) เป็นก๊าซท่ี

เกิดจากกระบวนการเผาไหม้และกระบวนการ
เผาผลาญอาหารในร่างกายโดยขบัออกทางลมหายใจ
ประมาณ 200 มิลลิลิตรต่อนาที ดังนั้นแหล่งก�าเนิด
จึงมาจากผู้อาศัยในอาคารบ้านเรือนที่เป็นสภาพ
แวดล้อมแบบปิด นอกจากนีก๊้าซคาร์บอนไดออกไซด์
ยังมาจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงได้เช่นกัน ระดับ
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใช้เป็นตัวบ่งช้ีสภาพ
อากาศในอาคารว่ามีการระบายอากาศเพียงพอ
หรือไม่34 พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางจึงมี
โอกาสสัมผัสก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในรถประจ�าทางปรับอากาศ เนื่องมาจาก
ภายในรถมีสภาพแวดล้อมแบบปิดคล้ายในอาคาร 
มกีารศึกษาในประเทศไทยพบว่ารถโดยสารประจ�าทาง
ปรบัอากาศมปีรมิาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอน-
ไดออกไซด์สูงกว่ารถธรรมดาอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ 29 โดยจ�านวนผู ้ใช ้บริการและสภาพการ
จราจรส ่งผลต่อความเข ้มข ้นของปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ภายในรถ35

 National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH) ได้ก�าหนด
เกณฑ์มาตรฐานของระดับความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในสิ่งแวดล้อมของการท�างาน
ในเวลา 8 ชั่วโมง ต้องมีค่าไม่เกิน 5,000 ppm36

 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก่อโรคได้โดยการ
แทนที่ออกซิเจน ท�าให้ออกซิเจนในอากาศมีไม่พอ 
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จึงเกิดพิษจากภาวะขาดออกซิเจนข้ึนได้ การที่มี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือดมากไม่ว่าจะจาก
การขาดออกซิเจนหรือได้รับคาร์บอนไดออกไซด์
เข้าไปมากก็ตามจะท�าให้เลือดเป็นกรด เกิดการ
ขยายตัวของหลอดเลือด กระตุ้นระบบหายใจให้
หายใจเร็วขึ้น ท�าให้หัวใจเต้นเร็ว และเกิดอาการ
ง่วงนอน37

 การควบคุมและการป้องกันน้ันควรส่งเสริม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิด
หน้ากากป้องกันมลพิษซึ่งสามารถป้องกันฝุ่นละออง 
ควันพิษ ไอเสียรถยนต์ และไอระเหยของสารเคมี
ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี รวมถึงการจัดให้มีการระบาย
อากาศในรถโดยการเปิดพัดลมดูดระบายอากาศ 
เป็นต้น

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ
(Biological Hazard)
 ในรถโดยสารประจ�าทางปรับอากาศที่มี
ความอับชื้นและอุณหภูมิที่พอเหมาะ เป็นปัจจัย
ในส่ิงแวดล้อมที่ท�าให้จุลชีพมีการเจริญเติบโตได้ 
ได้แก่ เชื้อราสะสมอยู ่ในอากาศ ผ้าม่านบริเวณ
ด้านข้างคนขับ และบริเวณเครื่องปรับอากาศ มีการ
ศึกษาในประเทศไทยได้มีการเก็บตัวอย่างอากาศ
ในรถโดยสารประจ�าทางแบบธรรมดาและปรบัอากาศ 
พบเชือ้ราสงูเกนิกว่ามาตรฐานอย่างน้อย 1 จดุบนรถ
แต่ละคัน38  และการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่า
มีค่าเฉล่ียเชื้อราในอากาศบนรถโดยสารประจ�าทาง
ปรับอากาศสูงถึง 713 CFU/m3 นอกจากนั้นยังพบ
เชื้อราที่บริเวณเบาะที่นั่งรวมถึงในบริเวณเคร่ือง
ปรับอากาศอีกด้วย โดยเชื้อที่พบปริมาณสูงที่สุดคือ 
Aspergillus spp.39

 ACGIH ก�าหนดค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศ
ภายในอาคาร ไม่ควรมีเชื้อราเกิน 500 CFU/m3

ถ้าเกินค่ามาตรฐานถือว่ามีการระบายอากาศที่ไม่ดี30

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสปอร์
เชื้อราหรือชิ้นส่วนของเชื้อราซ่ึงเป็นสารก่อภูมิแพ้

สปอร์เช้ือราจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด
และท�าให้เกิดอาการภูมิแพ้ขึ้น ถ้ามีอาการหอบหืด
อยู ่แล้วสปอร์เชื้อราจะเป็นตัวกระตุ้นให้มีอาการ
รุนแรงมากขึ้น การที่ได้รับสปอร์เชื้อราหรือชิ้นส่วน
ของเช้ือราทางการหายใจยังอาจท�าให้เกิดอาการ
เยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไซนัสอักเสบจากภูมิแพ้ 
โรคหอบหดื และโรคปอดอกัเสบจากภาวะภมูไิวเกนิ40

 การควบคมุและป้องกนัอาศยัหลกัการป้องกนั
จาก 3 ทางประกอบด้วย  1)  การป้องกันทีแ่หล่งก�าเนดิ 
(Source) เช่น ท�าความสะอาดผ้าม่าน เบาะที่นั่ง 
และบริเวณเครื่องปรับอากาศ รวมไปถึงการตรวจ
สอบคณุภาพรถอย่างสม�า่เสมอ  2) การป้องกนัทีท่าง
ผ่าน (Path) เช่น เพิ่มการระบายอากาศให้มากขึ้น 
และ 3) การป้องกันที่ตัวบุคคล (Receiver) เช่น 
การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิด
หน้ากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ 3 ชั้น หรืออาจใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าฝ้าย ซึ่งสามารถป้องกันการ
แพร่กระจายของเชือ้โรคพวกแบคทเีรยีหรอืเชือ้ราได้ 
เป็นต้น ที่ผ่านมารถโดยสารประจ�าทางปรับอากาศ
ในประเทศไทยยังมีการระบายอากาศไม่เพียงพอ 
รวมไปถึงไม่ได้มีการท�าความสะอาดเคร่ืองปรับ
อากาศ ผ้าม่าน และเบาะที่นั่งอยู่เป็นประจ�า ท�าให้
พนกังานขับรถโดยสารประจ�าทางมคีวามเสีย่งต่อการ
สัมผัสเชื้อรา และมีโอกาสเป็นโรคในระบบทางเดิน
หายใจได้ ดังนั้นจึงควรมีการตรวจสอบคุณภาพรถ
อย่างสม�่าเสมอ และปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม 
(Psychosocial Hazard)
 เนือ่งจากลกัษณะงานขบัรถโดยสารประจ�าทาง
เป็นงานบริการต่อผู้โดยสารจ�านวนมากที่มีความ
ต้องการที่แตกต่างกันในแต่ละคน จึงจ�าเป็นต้อง
ท�าให้ผู้โดยสารพึงพอใจอยู่ตลอดเวลา ต้องเรียนรู้
การรับมือและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้โดยสารเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 
การท�างานตดิต่อกันยาวนานกว่า 8 ช่ัวโมง ในบางครัง้
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อาจไม่ได้พกัเมือ่ถงึปลายทางหรอืไม่ได้พักรบัประทาน
อาหาร รวมไปถึงสภาพการจราจรที่ติดขัดนั้นส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจท�าให้เกดิความเหน่ือยล้า
และความง่วงจากการท�างาน ซึง่อาจท�าให้มคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุตามมาได้
 มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่าอายุของรถ
โดยสารประจ�าทางระยะทางในการขับรถแต่ละเที่ยว 
ระยะเวลาพักในแต่ละเที่ยว อายุงาน และชั่วโมง
การนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้า
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ5 และมีการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าพนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง
มีความเส่ียงที่จะได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุอันเนื่องมาจากความเหนื่อยล้าจากการ
ท�างาน ระยะเวลาการท�างานที่ยาวนาน และการ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ41,42

 การป้องกันสามารถท�าได้โดยจัดให้มีการ
ท�างานเป็นกะอย่างเหมาะสม มีเวลาพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ มีพนักงานสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันท�างาน 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างาน มีกิจกรรม
คลายเครียด และมีการอบรมหรือการรณรงค์ให้
พนกังานตระหนกัถงึเรือ่งความปลอดภัยบนท้องถนน
รวมไปถงึควรมกีารวางแผนการตรวจสขุภาพท้ังก่อน
เข้างาน ตรวจประจ�าปี และการตรวจที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อความอ่อนล้าขณะขับรถ เช่น ดัชนี
มวลกาย โรคทางเดินหายใจ ความผิดปกติในการ
นอนหลับ43

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 
(Ergonomic Hazard)
 ท่าทางในการท�างานของพนกังานขับรถโดยสาร
ประจ�าทางเป็นลักษณะการท�างานทีมี่การเคลือ่นไหว
ร่างกายอย่างจ�ากดั มีท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเวลาท�างาน 
เช่น การนั่งโน้มตัวไปด้านหน้า นั่งหลังค่อม ไม่ได้
ปรับที่นั่งให้พอดีกับตัว และอยู ่ในท่าน่ังท�างาน
เป็นเวลานานโดยไม่ได้ลุกจากที่นั่ง ท�าให้เกิดอาการ
ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้หรอืความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้

และกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disor-
ders, MSDs) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหลัง
ส่วนล่างและคอ
 มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่าความชุก
ของอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนกังานขบัรถโดยสาร
ประจ�าทาง ขสมก. สูงถึง 69.3% ซึ่งปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างน้ัน ได้แก่ อายุ
ท่าทางการนั่งตัวตรงหลังส่วนล่างพิงเบาะ ท่าทาง
การนั่งบิดเอี้ยวตัว แรงสนับสนุนทางสังคมที่ต�่า และ
ความรู้สึกต่อภาระงานท่ีสูง44 และพบว่าความชุก
ของอาการปวดหลงัส่วนล่างในพนกังานขบัรถโดยสาร
ประจ�าทางระหว่างจังหวัดในสถานีขนส่งผู้โดยสาร
กรุงเทพสูงถึง 71.8% ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (BMI>25) ความอ่อนตัวของร่างกาย
ไม่ดี ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี ผู้ที่ไม่เคย
ออกก�าลังกาย ระยะเวลาขับรถ 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน
การนัง่ขับรถเอนตวัไปข้างหน้าและพงิร่างกายส่วนบน
ไว้กับพวงมาลัย ความรู้สึกมีอิสระในการตัดสินใจ
ระดับต�่าแรงสั่นสะเทือนบริเวณที่นั่ง มีเสียงรบกวน
ขณะขับรถ ไม่มีที่ปรับท่ีนั่งหรือมีแต่ไม่ได้ปรับให้
เหมาะสม ความรู ้สึกว่ามีเวลาอยู ่กับครอบครัว
ไม่เพยีงพอ  และผูท้ีเ่คยประสบอบัุตเิหตุขณะขบัรถ45

 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ�าทาง 45.4% และปัจจัยที่มีผลต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ ที่นั่งของคนขับและพนัก
พิงหลังที่ไม่สบายตัว รวมถึงปัจจัยด้านความเครียด
ก็มีผลเช่นกัน46  การศึกษาในประเทศฮ่องกงพบว่า
พนักงานขับรถโดยสารประจ�าทางส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดบริเวณหลังส่วนล่างและคอ เนื่องมาจากการที่
ต้องน่ังท�างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานๆ ซ่ึงถอืเป็น
ปัจจยัเส่ียงทีส่�าคัญในอาชพีน้ี47 มกีารศึกษาในประเทศ
อังกฤษพบว่าอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ�าทางพบได้ที่บริเวณหลังส่วนล่าง (39.2%)



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.12  No.2  July - December  2017 128

หวัเข่า (29.2%)  คอ (29.2%)  และหวัไหล่ (29.1%) 
และส่วนใหญ่พบในพนักงานขับรถที่มีอายุน้อยกว่า 
65 ปี ซึ่งในกลุ่มนี้จะมีลักษณะท่าทางการท�างานที่มี
การเคลื่อนไหวของร่างกายอยู่มาก48

 การควบคมุและป้องกนัสามารถท�าได้โดยการ
ลดระยะเวลาการท�างานให้สั้นลง มีเวลาให้พนักงาน
ได้พกัเปลีย่นอริยิาบถหรอืยดืเส้นยืดสาย ปรบัเปล่ียน
ท่าทางการนั่งให้เหมาะสม และท่ีน่ังควรมีพนักพิง
ศีรษะที่ปรับให้พอดีกับศีรษะ รวมไปถึงมีที่พักแขน
ที่พอดีตัวเช่นกัน นอกจากนั้นควรมีการรณรงค์
สร้างเสริมสุขภาพท่ัวไปในพนักงานขับรถโดยสาร
ประจ�าทางสร้างความตระหนักและให้ความส�าคัญ
กับการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น

บทสรุป
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงลักษณะ
สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีพบในอาชีพพนักงานขับรถ
โดยสารประจ�าทาง ขสมก. ทั้งทางด้านกายภาพ 
ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านจิตสังคม และด้าน
การยศาสตร์ หลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลล
กระทบต่อสขุภาพ  ท�าให้เหน็ภาพรวมของสาเหตขุอง
ปัญหาที่อาจเกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของพนักงาน
ขับรถโดยสารประจ�าทาง น�าไปสู ่แนวทางในการ
ควบคุมป้องกัน รวมไปถึงข้อเสนอแนะในการเฝ้า
ระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพนักงานขับรถ
โดยสารประจ�าทาง ขสมก. ได้แก่ การจดัให้มหีน่วยงาน
รับผิดชอบด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
เพื่ออบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจากการ
ประกอบอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจ�าทาง 
ขสมก. มกีารวางแผนการตรวจสุขภาพท้ังก่อนเข้างาน
ตรวจประจ�าปี และตรวจตามความเส่ียง มีการรณรงค์
ส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการ
ตระหนักและให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เช่น ออกก�าลังกายเป็นประจ�า เลิกบุหรี่ 
งดดื่มสุรา และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และมีการจัดให้
พนักงานได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการท�างาน

หรือรับทราบข้อมูลต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
เป็นต้น
 อย่างไรกต็ามประเทศไทยยงัต้องการการศกึษา
เรื่องสิ่งคุกคามสุขภาพด้านต่างๆ ในอาชีพพนักงาน
ขบัรถประจ�าทาง ขสมก. อยูอ่กีมาก เพือ่เป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ต่อไป
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