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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป̃จจัย

ทำานายสมรรถภาพปอดของผู้ประกอบอาชีพขับ

มอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	เขตกรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ท่ีมีอายุ	20	ปีข้ึนไป	จำานวน	369	คน	เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป	 พฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมและแบบบันทึก

การตรวจสมรรถภาพปอด	วิเคราะห์ข้อมลูโดยใชส้ถิต	ิ

ความถ่ี	 ร้อยละ	 ไคว์สแควร์	 และการวิเคราะห์

การถดถอยพหุแบบลอจิสติก	 ผลการศึกษาพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ	ร้อยละ	14.3	

ป̃จจยัทีม่คีวามสมัพนัธกั์บสมรรถภาพปอด	ได้แก่	อายุ	

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี	ระยะเวลาท่ีสูบ	จำานวนบุหร่ีท่ีสูบ	

พฤติกรรมป‡องกันโรคปอดสิ่งแวดล้อม	(p	<	0.001)	

โดยป̃จจัยท่ีสามารถทำานายสมรรถภาพปอดได้แก่	

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่	21-30	ปี	(odd	ratio	=	3.918,	

95%	CI	=	2.57-5.98,	p	=	.05)	และพฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมระดับน้อย	 (odd	

ratio	=	0.357,	95%	CI	=	0.181-.705,	p	=	0.05)	

ข้อเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นีผู้ป้ระกอบอาชีพขับ

มอเตอร์ไ«ด์รับจ้างควรได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด

ประจำาปี	มีการวางแผนเพื่อจัดการป˜จจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเสือ่มลงของสมรรถภาพปอด	ควรเนน้ถึงป̃จจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ	การปฏิบัติตัว

เพื่อป‡องกันการเสื่อมของสมรรถภาพปอด	 และเ½‡า

ติดตามภาวะสุขภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 สมรรถภาพปอด	 พฤติกรรมป‡องกัน

โรคปอดจากสิ่งแวดล้อม	 มอเตอร์ไ«ด์

รับจ้าง

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(1): 79-92

*	 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
**	½่ายการพยาบาล	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
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ความสำาคัญของปัญหา
	 ป̃ญหาเก่ียวกับมลภาวะทางอากาศและสภาวะ

แวดล้อมนั้นนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น	โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในกลุ่มของชุมชนหรือสังคมท่ีอยู่ในเขตเมืองใหญ่	

และมีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น	โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีประชากรหนาแน่นสูงถึง	

3,616.64	 คนต่อตารางกิโลเมตร1 ประกอบกับเป็น

เมอืงศนูย์กลางธรุกิจทางการคา้ทำาให้กรุงเทพฯ	มกีาร

จราจรติดขัด	จากเหตุผลดังกล่าวทำาให้การใช้บริการ

มอเตอรไ์«ดรั์บจา้งได้รบัความนยิมเพือ่ลดระยะเวลา

ในการเดินทาง	ทำาให้จำานวนผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไ«ด์

รับจ้างเพิ่มมากขึ้น	ด้วยความที่เป็นอาชีพที่ต้องผจญ

กับสภาวะจราจรตดิขัดอยู่ตลอดระยะเวลาการทำางาน

บนท้องถนน	ทำาให้ผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไ«ค์รับจ้าง

เส่ียงต่อภาวะโรคระบบทางเดินหายใจ	และการเส่ือมลง

ของสมรรถภาพปอด	(Lung	Function)	«่ึงการเส่ือมลง

ของสมรรถภาพปอดสามารถเกิดได้จากหลายป̃จจัย	

เช่น	มลพิษทางอากาศ	ลักษณะของการประกอบอาชีพ

ที่ได้รับมลภาวะทางอากาศสูง	การสูบบุหรี่	เป็นต้น2

	 การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดนั้น

เริม่จากการมเีอา½ุ่นละอองหรอืมลพษิในอากาศเข้าสู่

ทางเดนิหายใจ	โดยเฉพาะ½ุน่ละอองท่ีมขีนาดเลก็กว่า	

10	ไมครอน	½ุ่นละอองหรือมลพิษในอากาศจะผ่าน

ไปยังหลอดลม½อยและถุงลมภายในปอดก่อให้เกิด

สภาวะระคายเคืองภายในปอด	เพ่ือลดสภาวะดังกล่าว

ร่างกายจะหลั่งน้ำาเมือก	 (Mucous)	 ออกมาเพื่อรับ

และละลายอนุภาคแปลกปลอมดังกล่าว	ในกรณีที่มี

การแปลกปลอมของอนุภาคจำานวนมากจะทำาให้เกิด

การสะสมและการหนาตวัของช้ันเย่ือเมอืก	(Mucous	

Membrane)	ในระบบทางเดนิหายใจและเป็นสาเหตุ

ของการเกิดพังผืด	 (Fibrotic)	 ทำาให้การทำางานของ	

Cilia	ลดลง	และเกิดการอกัเสบท่ีเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง	

โดยไม่สามารถ«่อมแ«มกลับมาสู่ปกติได้	ทำาให้มีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ3

เกิดอาการไอ	จาม	น้ำามูกไหล	คัดจมูก	คล้ายกับโรค

เย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้	 «่ึงเป็นอาการในระยะ

เริ่มแรกของภาวะปอดเสื่อมสภาพจนส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ป̃จจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเสื่อมของสมรรถภาพปอด	

เกิดท้ังป̃จจยัภายในและป̃จจยัภายนอกรา่งกาย	ได้แก่	

อายุ2,5	ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน5,6	การสูบบุหร่ี	และ

สภาพแวดล้อม2,7	เช่น	การศึกษาของวาสุเทพ	บุญชู2

ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพของปอดของคนกวาด

ถนนในกรุงเทพมหานคร	ระหว่างเขตช้ันในและช้ันนอก	

พบว่า	สมรรถภาพของปอดมีความผิดปกติถึงร้อยละ	

29.74	และ	15.9	ตามลำาดบั	สำาหรบัการศึกษาป̃ญหา

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไ«ด์

รับจ้างในจังหวัดนครนายกในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

มอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	 (Motorcycle	 Taxi	 Driver)	

พบว่า	มพีฤตกิรรมสขุภาพไมเ่หมาะสมทีเ่ก่ียวข้องกับ

สมรรถภาพปอด	คือ	สูบบุหรี่ร้อยละ	51.6	(ปริมาณ

ที่สูบไม่เกินครึ่ง«องต่อวัน)8	 นอกจากนี้การศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป‡องกันโรคปอดจาก

ส่ิงแวดล้อมในกลุ่มของผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์

รับจ้าง	 ในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า	 อยู่ในระดับ

ปานกลาง	 ร้อยละ	 84.01	 โดยผู้ประกอบอาชีพขับ

มอเตอร์ไ«ด์รับจ้างให้ความสำาคัญน้อยเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการป‡องกันและการกลับเป็น«้ำาของโรค	การลด

ป̃จจัยเสี่ยง	 และการตรวจคัดกรองโรคในระยะแรก	

ได้แก่	การพยายามละเว้นการสูบบุหร่ี	การใช้ผ้าป�ดจมูก

ทุกคร้ังขณะทำางาน	และการมาตรวจสุขภาพประจำาน้ี	

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	ร้อยละ	38.2	ไม่ออกกำาลังกาย

ร้อยละ	38.5	และมีเพียงร้อยละ	7.3	ท่ีออกกำาลังกาย
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สม่ำาเสมอ	 ไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะทำางาน

ร้อยละ	78	ผลการตรวจระดับสมรรถภาพปอด	(Lung	

Function	 Tests)	 พบว่า	 ผิดปกติร้อยละ	 14.39	

พบป̃ญหาสุขภาพส่วนใหญ่ของผู้ขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	

ได้แก่	ไอ	จามบ่อย	เป็นหวัดง่าย10	และหากปล่อยไว้

เป็นเวลานาน	จะเกิดการทำาลายโครงสรา้งและหนา้ที่

ของระบบทางเดนิหายใจ	จนนำาไปสูก่ารเสือ่มลงของ

สมรรถภาพปอดอย่างถาวร3	จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมอาจ

สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอดตามมา	

	 การคดักรองภาวะสขุภาพเป็นบทบาทหนึง่ของ

พยาบาล	 เพื่อค้นหาภาวะเจ็บป่วยในระยะเร่ิมแรก	

และหาแนวทางในการวางแผนป‡องกันโรคได้อย่าง

เหมาะสม	โดยการประเมินความผิดปกติของสมรรถภาพ

ปอด	สามารถทำาได้โดยตรวจสมรรถภาพปอด	จะบอก

ถึงความเสื่อมของการทำางานของปอดก่อนท่ีอาการ

แสดงทางคลินิกจะเริ่มปรากฏ	 และช่วยประเมินว่า

ผู้ป่วยมีการทำางานของระบบหายใจดีข้ึนหรือเลวลง	

โดยเฉพาะในกรณีท่ีการ«ักประวัติและการตรวจ

ร่างกายไม่สามารถประเมินได้11	 «ึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกับป˜ญหาและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์

รับจา้ง	สำาหรับการศึกษาสมรรถภาพปอดมกีารศกึษา

ในบางกลุ่ม	 เช่น	 การศึกษาผลการสัมผัสควันต่อ

สมรรถภาพปอดของประชาชนวัยผู้ใหญ่ท่ีอาศัย

ในชุมชน12	สมรรถภาพปอดของกลุม่อาชีพผลติไมอ้ดั	

ทำาเฟอร์นิเจอร์	โรงสีข้าว	เป็นต้น5,6,7	แต่ยังไม่ครอบคลุม

การตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

ขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถภาพปอดของผู้ขับ

มอเตอร์ไ«ด์รับจ้างในกรุงเทพมหานคร	ในพ้ืนท่ีเขตช้ันใน	

ช้ันกลางและช้ันนอก	และศึกษาอำานาจในการทำานาย

ของอายุ	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 การออกกำาลังกาย	

ระยะเวลาในการทำางาน	 พฤติกรรมป‡องกันโรคปอด

จากสิ่งแวดล้อมต่อสมรรถภาพปอดของผู้ประกอบ

อาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	เพื่อนำาไปสู่การป‡องกัน

ความเสีย่งทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพปอด

ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไ«ด์รับจ้างที่มี

ความเสี่ยง	 และเป็นแนวทางให้พยาบาลในชุมชน	

นำาข้อมลูไปวางแผนป‡องกัน	และการจดัการป̃ญหาได้

อย่างเหมาะสมต่อไป	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังนีใ้ช้แนวคดิทฤษฎขีอง	Neuman13

«่ึงมองบุคคลเป็นระบบเป�ดที่มีปฏิสัมพันธ์ กับ

สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา	โดยมีระบบป‡องกัน	3	แนว	

เพือ่ป‡องกันสิง่รบกวนภายนอกและภายใน	(External	

and	Internal	Stressor)	ได้แก่	แนวป‡องกันยืดหยุ่น

เป็นแนวป‡องกันช้ันนอกสุด	 เปลี่ยนแปลงได้ง่าย

ภายในระยะเวลาอันสั้นเพื่อรักษาภาวะสมดุล เช่น

การปรับเปล่ียนแบบแผนการกิน	การนอน	การขับถ่าย	

เป็นต้น	แนวป‡องกันระยะที่	2	เป็นแนวป‡องกันปกติ	

ที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติและมีอยู่ตลอดเวลา	 เช่น	

กลไกการป‡องกันของร่างกาย	และแนวป‡องกันระยะ

ท่ี	3	เป็นแนวป‡องกันภายในร่างกาย	จะถูกกระตุ้นให้

ทำางานเม่ือมีส่ิงรบกวน	เช่น	ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	

ถ้าแนวป‡องกันน้ีมีประสิทธิภาพระบบจะสามารถฟ„œนฟู

กลับสู่สมดุล	หากแนวป‡องกันนี้ไม่สามารถป‡องกันได้	

บุคคลจะได้รับอันตรายหรือถึงแก่ชีวิต12	 โดยผู้วิจัย

นำาแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ในการค้นหาผู้ป่วย

ในระยะแรกไดแ้ก่	การคัดกรองผูท่ี้มคีวามผดิปกตขิอง

สมรรถภาพปอด	โดยเมือ่½ุน่ละออง	มลพษิในอากาศ

เมื่อเข้าสู่ร่างกาย	«ึ่งเป็นสิ่งรบกวนภายนอก	ถ้าผ่าน

เข้าสู่แนวป‡องกันยืดหยุ่น	 «่ึงร่างกายของบุคคล
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สามารถป‡องกันได้	ไมเ่กิดอนัตราย	แต่หาก½ุน่ละออง	

มลพิษในอากาศผ่านเข้าแนวป‡องกันปกติ	 จะทำาให้

ร่างกายสร้างกลไกมาป‡องกัน	เช่น	การไอ	จาม	แต่ถ้า

ปริมาณ½ุ่นละอองผ่านเข้าสู่แนวป‡องกันช้ันในสุด	

จะทำาให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย	ทำาลายระบบ

ทางเดินหายใจหรือเกิดโรคระบบทางเดินหายใจตามมา	

นอกจากนี้สิ่งรบกวนภายใน	ได้แก่	อายุ	พฤติกรรม

การสูบบุหรี่	ร่วมกับสิ่งรบกวนภายนอก	จะส่งผลต่อ

ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจเพิม่ข้ึน	«่ึงงาน

วิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาสมรรถภาพปอดเกิดจาก

สิ่งรบกวนทั้งภายนอกและภายใน	 จะทำาให้สามารถ

วางแผนป‡องกันการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอด	

และโรคระบบทางเดินหายใจตามมา

วัตถุประสงค์การวิจัย	เพื่อศึกษา
	 1.	สมรรถภาพปอดของผู้ประกอบอาชีพขับ

มอเตอร์ไ«ด์รับจ้างในกรุงเทพมหานคร	 ในพื้นที่เขต

ปกครองชั้นใน	ชั้นกลาง	และชั้นนอก

	 2.	อำานาจในการทำานายของ	อายุ	พฤติกรรม

การสูบบุหรี่	 การออกกำาลังกาย	 ระยะเวลาในการ

ทำางาน	และพฤติกรรมป‡องกันโรคปอดจากส่ิงแวดล้อม	

ต่อสมรรถภาพปอดของผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์

รับจ้าง

สมมุติ°านการวิจัย

อาย	ุพฤติกรรมการสูบบุหรี่	การออกกำาลังกาย	

ระยะเวลาในการทำางาน	และพฤติกรรมป‡องกันโรคปอด

จากสิง่แวดลอ้ม	สามารถทำานายสมรรถภาพปอดของ

ผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้างได้

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	 มีรูปแบบเป็น	 Correlational	

Predictive	Design	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาโดยใช้	Secondary	Data	จาก	Primary	

Research	 เรื่อง	 ป̃จจัยทำานายพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเพื่อป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	ในเขตกรุงเทพ-

มหานคร	(พรรณภิา	สบืสขุ	และคณะ)9	โดยใช้ข้อมลู

เรื่อง	อายุ	พฤติกรรมการสูบบุหรี่	การออกกำาลังกาย	

ระยะเวลาในการทำางาน	 พฤติกรรมป‡องกันโรคปอด

จากสิง่แวดลอ้ม	และสมรรถภาพปอดของผูป้ระกอบ

อาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	 และได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการกลั่นกรองจริยธรรมวิจัยฯ	

คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขที่	

IRB-NS2013/07.0502	«ึ่งประชากรจากการศึกษา

ดังกล่าว	เป็นผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง

ในกรงุเทพมหานคร	การคำานวณกลุม่ตัวอย่างใช้สตูร

กรณีไม่ทราบจำานวนประชากร14	คือ	n	=	P(1-P)Z2/d2 

ระดับความเช่ือมั่น	 95%	 คำานวณได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด	369	คน 

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนจากเขต

การปกครองกรุงเทพมหานครทั้งสิ้น	 50	 เขตการ

ปกครอง	 โดยแบ่งพื้นที่การปกครองเป็นเขตชั้นใน	

ชั้นกลาง	ชั้นนอก	ทำาการสุ่มเขตการปกครองโดยวิธี

การจับสลากจากรายชื่อมาชั้นละ	2	เขต	รวมทั้งสิ้น	

6	เขตการปกครอง	ไดแ้ก่	เขตดสุติ	เขตบางกอกนอ้ย	

เขตทุ่งครุ	เขตภาษีเจริญ	เขตบางขุนเทียน	และเขต

ตลิ่งชัน	ในแต่ละเขตสุ่มมา	1	ชุมชน	และในแต่ละ

ชุมชนสุ่มวินมอเตอร์ไ«ด์มา	1	วิน	หลังจากนั้นเลือก

ลุม่ตัวอย่างแบบสะดวก	(Convenience	Sampling)	

มาเขตละ	 61-62	 คน	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้	

1)	มีอายุต้ังแต่	20	ปีบริบูรณ์	2)	มีประสบการณ์ทำางาน

อาชีพมอเตอร์ไ«ค์รับจ้างตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป	3)	อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้	
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	แบ่งออกเป็น	3	สว่น	

ได้แก่	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถาม

พฤติกรรมป‡องกันโรคปอดจากส่ิงแวดล้อม	และแบบวัด

สมรรถภาพปอด	ประกอบด้วย	

ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมลูสว่นตัว	ได้แก่	เพศ	

อายุ	รายได้	จำานวนบุตร	วุฒิการศึกษา	ระยะเวลา

ในขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง	จำานวน	10	ข้อ	และแบบสอบ

ภาวะสุขภาพ	จำานวน	6	ข้อ	ได้แก่	 โรคประจำาตัว	

สิทธิการรักษา	ประวัติการสูบบุร่ี	ด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์	การออกกำาลังกาย	ป˜ญหาสุขภาพอื่นๆ	

โดยมีลักษณะข้อคำาถามให้เลือกตอบ	และเติมข้อความ

ลงในช่องว่าง	รวมจำานวน	16	ข้อ

ส่วนที่	2	เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมป‡องกัน

โรคปอดจากสิ่งแวดล้อม	«ึ่งผู้วิจัยสร้างเอง	จำานวน	

8	ข้อ	มคีา่ความเช่ือมัน่เท่ากับ	0.76	มค่ีา	CVI	เท่ากับ	

0.80	ข้อคำาถามเชิงบวก«่ึงให้ตอบลักษณะประมาณค่า	

4	ระดับ	คือไม่ปฏิบัติ	ปฏิบัติบางครั้ง	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	

และปฏิบัติสม่ำาเสมอ	ค่าคะแนนอยู่ในช่วง	8-32	คะแนน	

การแปลผลช่วงคะแนน	8-15.5	คะแนน	หมายถึง	

มีพฤติกรรมป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมน้อย	

16-23.5	 คะแนน	 มีพฤติกรรมป‡องกันโรคปอดจาก

ส่ิงแวดล้อมปานกลาง	และ	24-32	คะแนน	มีพฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมมาก	

ส่วนที่	 3	 แบบวัดสมรรถภาพปอด	 โดยใช้

เคร่ืองมือวัดสมรรถภาพปอดชนิดสไปโรมิเตอร์	

แบบ	Flow	Sensing	Spirometer	ใช้ในการตรวจวัด

สมรรถภาพปอด	 โดยตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่

หายใจเร็วและออกจากปอด	มีการ	Calibrate	ทุกคร้ัง

ก่อนใช้งาน	 ค่าท่ีได้แปลผลโดยการเปรียบเทียบกับ

ค่าเปอร์เ«็นต์คาดคะเนของคนปกติ	ท่ีมีความสูง	(«ม.)	

อายุ	 เพศ	 และเช้ือชาติเดียวกัน	 แล้วแปลผลตาม

เกณฑ์ของสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย11	โดยผล

สมรรถภาพปอดท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ	คือ	FVC	<	80%	

ของค่าคาดคะเน	 และ	 FEV1/FVC	 <	 70%	 ของ

ค่าคาดคะเน	 ทั้งนี้ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอด	

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนได้รับการอธิบายข้ันตอน

พร้อมท้ังสาธิตข้ันตอนการตรวจวัดปริมาตรของ

อากาศทีห่ายใจเรว็และออกจากปอด	(Flow	Sensing	

Spirometer)	โดยผู้วิจัยอย่างละเอียด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีน่ำามาใช้ ไดร้บัการ

ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือโดยคณะ

ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	0.80	และ

ผ่านการนำาไปทดสอบความเชื่อมั่น	 โดยการทดสอบ

ความสอดคล้องภายใน	 (Internal	 Consistency	

Reliability)	โดยค่า	Cronbach’s	Alpha	มากกว่า	

0.70	 ในผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไ«ด์รับจ้างจำานวน	

30	คน

การพิทักษ์สิทธิìกลุ่มตัวอย่าง

เนือ่งจากเป็นการศึกษาทีใ่ช้	Secondary	Data	

จาก	Primary	Research	จึงมีวิธีการปกป‡องความลับ

ของข้อมลูสว่นตัวของผูเ้ข้ารว่มการวิจยั	โดยนำาข้อมลู

ที่ได้รับการใส่รหัสจากงานวิจัย	Primary	Research	

ท่ีบันทึกในโปรแกรมสำาเร็จรูปมาทำาการวิเคราะห์ข้อมูล	

ทำาให้ข้อมูลดังกล่าว	 (ตั้งเป็นรหัสเรียบร้อยแล้ว)	

ไม่สามารถระบุถึงตัวบุคคลของผู้ป่วยได้	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยนำาข้อมูลจากงานวิจัยของพรรณิภา	สืบสุข	

และคณะ9	มาวิเคราะห์ภายหลังจากได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการกลั่นกรองจริยธรรมวิจัยฯ	

คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขที่	
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IRB-NS2013/07.0502	 โดยงานวิจัยเดิมมีการเก็บ

ข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลจาก

คณะกรรมการกลั่นกรองจริยธรรมในการวิจัยฯ	

คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 มีการ

ประสานงานกับหัวหน้าวินมอเตอร์ไ«ด์หรือตัวแทน

มอเตอร์ไ«ด์	ทั้ง	6	เขต	เพื่อขออนุญาตและขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล	โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์	

ข้ันตอนการดำาเนินการให้ได้รับทราบ	เม่ือได้รับอนุญาต

แล้ว	จึงดำาเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	พร้อมให้ข้อมูล

เก่ียวกับการวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์	ดำาเนินการแจก

แบบสอบถามด้วยตนเอง	และตรวจวัดสมรรถภาพปอด

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลท่ัวไปและตัวแปรท้ังหมดจากข้อมูลทุติยภูมิ	

โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	 ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล	พฤตกิรรมการสบูบุหรี	่การออกกำาลงักาย	และ

พฤติกรรมป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อม	 ค่าสถิติ

ไคว์สแควร์ในการทดสอบความสัมพันธ์ของช่วงอายุ	

ระยะเวลาทำางาน	จำานวนชั่วโมงทำางาน	พฤติกรรม

การสูบบุหร่ี	พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	และพฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมกับสมรรถภาพปอด

ที่ปกติและผิดปกติ	 และวิเคราะห์การถดถอยพหุ

แบบลอจสิตกิ	(Logistic	Regression)	ในการทำานาย

ป̃จจัยเสี่ยงในการลดลงของระดับสมรรถภาพปอด	

โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	0.05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจำานวน	 369	 คน	 มีอายุเฉลี่ย	

39.13	ปี	(SD	=	8.42)	ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด

คือ	ระดับประถมศึกษาร้อยละ	56.8	ประกอบอาชีพ

ขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้างนานเฉล่ีย	7.70	ปี	(SD	=	5.74)	

ใช้เวลาทำางานโดยเฉลี่ย	10.41	ชั่วโมงต่อวัน	(SD	=	

2.98)	มีพฤติกรรมเส่ียง	คือ	เคยสูบบุหร่ี	ร้อยละ	60.7	

โดยป̃จจบัุนยังคงสบูบุหร่ีอยู่	รอ้ยละ	40.4	ระยะเวลา

ที่สูบน้อยกว่า	 5	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 49.9	 สำาหรับ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายส่วนใหญ่ออกกำาลังกาย

น้อยกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์	ร้อยละ	43.9	รองลงมา	

คือไม่ออกกำาลังกาย	 ร้อยละ	 38.5	 ระยะเวลา

ออกกำาลังกายในแต่ละคร้ัง	น้อยกว่า	30	นาที	คิดเป็น

ร้อยละ	 50.7	 ด้านพฤติกรรมการป‡องกันโรคปอด

จากสิ่งแวดล้อมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ	 48.5	 โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อย

ได้แก่	การใช้ผ้าป�ดปากจมูกทุกครั้งขณะทำางาน	และ

การตรวจสุขภาพประจำาปี	ดังตารางที่	1
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Table 1 Characteristic of Samples.

Characteristic Number Percentage

Age	(year)	(X	=	39.13,	SD	=	8.42,	Range	20-65)	

20-34	

35-49	

50-64	

Length	of	work	(year)	(X	=	7.70,	SD	=	5.74,	Range	1-40)	

<	5	

5-9	

10-14	

15-19	

20-24	

Hour of work per day	(hour)	(X	=	10.41,	SD	=	2.98,	Range	4-19)	

<	5	

5-10	

11-15	

16-20	

Smoking Behavior

None 

Ever	

-	Quit	smoking

-	Current	smoking

Length	of	smoking	(year)	

<	5	

5-10	

11-15	

16-20	

21-25	

26-30	

>	30

123

202

44

155

66

91

38

19

4

204

144

17

145

224

75

149

184

57

39

73

8

7

1

33.3

54.7

11.9

42.0

17.9

24.7

10.3

5.1

1.1

55.3

39.0

4.6

39.3

60.7

20.3

40.4

49.9

15.4

10.6

19.8

2.2

1.9

0.3
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Table 1 Characteristic	of	Samples	(cont.).

Characteristic Number Percentage

Number of cigarette smoking per day	(cigarette	per	day)	
1-9	
10-19	
20-29	
30-39	

Exercise behaviors
None
<	3	time	per	week
≥	3	time	per	week
Daily

Duration of exercise per time	(n	=	236)
<	30	minutes
30	minutes	-	1	hour
>	1	hour

Preventive behavior of environmental lung Diseases
Low	(8-15.5	scores)
Moderate	(16-23.5	scores)
High	(24-32	scores)

92
111
12
9

142
162
56
9

187
32
17

156
179
34

24.9
30.1
3.3
2.4

38.5
43.9
15.2
2.4

50.7
8.7
4.6

42.3
48.5
9.2

สมรรถภาพปอด
การแปลผลสมรรถภาพปอด	 ใช้เกณฑ์ของ

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย11 และใช้ค่าคาดคะเน

จากสมการศิริราช	«่ึงเป็นมาตรฐานสมรรถภาพปอด

ในคนไทย	 โดยผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ	 คือ	 FVC	 >	 80%	 ของค่าคาดคะแน	

หรือ	ค่า	FEV1/FVC	>	70	%	ของค่าคาดคะแน	

หรือ	ค่า	FEV1	>	80%	ของค่าคาดคะเน จากการ

ศึกษาพบว่าระดับสมรรถภาพปอดของผู้ประกอบอาชีพ

ขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้างในกรุงเทพมหานคร	 ในพื้นท่ี

เขตปกครองช้ันใน	ช้ันกลาง	และช้ันนอก อยู่ในเกณฑ์

ปกติจำานวน	316	คน	(ร้อยละ	85.63)	และผิดปกติ	

53	คน	(ร้อยละ	14.37)	ตารางที่	2

Table 2	Results	of	Lung	Function.

Lung	function Inner area Middle area Outer area

Normal
Abnormal

102	(82.93)
	21	(17.08)

	104(84.55)
	19(15.45)

	113(91.87)
	13	(8.13)
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสมรรถภาพปอดปกติและผิดปกติ

มีป̃จจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ทั้งด้านอายุ	พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ระยะเวลาที่สูบ	

จำานวนที่สูบ	และพฤติกรรมการป‡องกันโรคปอดจาก

สิ่งแวดล้อม	ดังตารางที่	3	

การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก	 พบว่า	 ระยะ

เวลาการสูบบุหรี่	 พฤติกรรมป‡องกันโรคปอดจาก

สิ่งแวดล้อม	 เป็นป̃จจัยที่มีนัยสำาคัญทางสถิติในการ

ทำานายสมรรถภาพปอด	 ผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา

ตั้งแต่	21-30	ปี	มีค่าสมรรถภาพปอดผิดปกติสูงกว่า

เป็น	3	เท่า	ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่	ดังตารางที่	4

Table	3	Factor	Related	to	Lung	Function.

Factor
Normal	Lung	Function Abnormal	Lung	Function

X2  p
Number Percentage Number Percentage

Age	(year)
20-34	
35-49	
50-64	

Smoking behavior
None 
Ever	

Length	of	smoking	(year)
None
<	10	
11-20	
21-30	
>	30	

Number of cigarette 
smoking per day
(cigarette	per	day)	(n	=	224)	

1-9
10-19	
20-29	
30-39	

Preventive behavior 
environmental lung Diseases

Low
Moderate	
High

106
181
29

145
174

146
79
85
5
1

92
79
0
0

41
143
32

90.6
89.6
65.9

100
76.7

100
80
75.9
33.3
100

100
71.2
0
0

73.2
79.9
94.1

17
21
15

0
53

0
16
27
10
0

0
32
12
9

15
36
2

9.4
10.4
34.1

0
23.3

0
20
24.1
66.7
0

0
28.8
100
100

26.8
20.1
5.9

16.536

38.162

67.136

97.911

9.497

.000*

.000*

.000*

.000*

.005

*	p	<	0.001
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Table	4	Factors	Predicting	Lung	Function.

Factor B S.E. Wald df  p adjusted OR 95% C.I.

Length	of	smoking	(year)

21-30	ปี

1.366 .216 40.127 1 .05 3.918 2.57-5.98

Preventive behavior 

environmental lung 

Diseases

Low

-1.030 .348 8.786 1 .05 .357 .181-.705

* p	<	0.05

การอภิปรายผล	
	 ผลการตรวจระดับสมรรถภาพปอดของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า	ร้อยละ	14.3	มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ	

โดยในเขตกรุงเทพมหานครช้ันใน	กลุ่มตัวอย่างมีความ

ผิดปกติของสมรรถภาพปอดมากที่สุด	ร้อยละ	17.08	

รองลงมาคือเขตชั้นกลาง	 ร้อยละ	 15.45	 และเขต

ชั้นนอก	ร้อยละ	8.13	ตามลำาดับ	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 วาสุเทพ	 บุญชู2	 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ

สมรรถภาพปอดของคนกวาดถนนในกรุงเทพมหานคร

ระหว่างเขตช้ันในและช้ันนอก	 พบสมรรถภาพปอด

ผิดปกติร้อยละ	29.74	และ	15.9	ตามลำาดับ	โดยผู้ท่ี

มสีมรรถภาพปอดผดิปกติ	มกีารสะสมของ½ุน่ละออง	

จำานวนมาก	 โดยในระยะแรกร่างกายมีกลไกป‡องกัน

สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	

การไอ	จาม	เป็นต้น	หาก½ุ่นละอองจำานวนเพ่ิมมากข้ึน	

จะเกิดการสะสมและการหนาตัวของช้ันเย่ือเมือก	

เป็นสาเหตุของการเกิดพังผืด	 ทำาให้การทำางานของ	

Cilia	ลดลง	และเกิดการอกัเสบท่ีเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง	

ทำาให้กลไกการป‡องกันโรคลดลง	 จนส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง4 

และเกิดอาการของโรคระบบทางเดินหายใจตามมา	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ณหทัย	 เลิศการค้าสุข

และคณะ15	 ที่ทำาการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพอากาศภายในอาคารโดยสารสาธารณะกับ

กลุม่อาการอาคารปว่ยในพนกังานจำาหนา่ยตัëวโดยสาร	

เขตจตุจักรกรุงเทพมหานคร	พบว่าผู้ท่ีสัมผัส½ุ่นละออง	

มีอาการระคายเคืองตา	 คัดจมูก	 และปวดศีรษะ	

«่ึงอาการดงักลา่วมคีวามสมัพนัธกั์บความเข้มข้นของ

คาร์บอนไดออกไ«ด์	 จากกลไกการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพปอดท่ีต้องใช้เวลานานจึงเกิดความผิดปกติ	

จึงอาจทำาให้พบความผิดปกติของสมรรถภาพปอด

จำานวนน้อยในการศึกษาครั้งนี้	

	 ความสมัพนัธข์องปจ̃จยัดา้นอายุ	พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่	การออกกำาลังกาย	ระยะเวลาในการทำางาน	

และพฤติกรรมการป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อม	

ต่อสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 อายุท่ี

เพิ่มข้ึนของกลุ่มตัวอย่าง	 มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ

เพิ่มขึ้น	จากผลการการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างอายุ	

ระหว่าง	 20-34	 ปี	 35-49	 ปี	 และ	 50-64	 ปี	

มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ	ร้อยละ	9.4	10.4	และ	34.1	

ตามลำาดับ	โดยช่วงอายุที่แตกต่างกันพบว่า	มีความ

แตกต่างกันของสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 «่ึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด

จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน2	 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
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เฉลี่ย	 39	 ปี	 ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง

ต้องสัมผัสกับ½ุ่นละอองในอากาศ	 เป็นเวลาอย่าง

ต่อเน่ืองและเกิดการสะสมของมลพิษต่อระบบทางเดิน

หายใจ	«่ึงอาจจะไมแ่สดงอาการออกมา	และเมือ่อายุ

ที่เพิ่มข้ึน	 ระยะเวลาของการได้รับสารพิษ	 ระบบท่ี

เก่ียวข้องกับการหายใจมีการเสื่อมสภาพมากข้ึน12

จึงพบความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในช่วงอายุ	

50-64	ปี	มากที่สุด	สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

อายุที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อสมรรถภาพปอด5,12	พฤติกรรม

การสูบบุหรี่	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สูบบุหรี่	มีสมรรถภาพปอดปกติร้อยละ	100	สำาหรับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยสูบบุหร่ีและป̃จจุบันยังสูบบุหร่ีอยู่	

พบสมรรถภาพปอดผิดปกติ	ร้อยละ	23.3	โดยพบว่า

การสบูบุหรีเ่ป็นเวลาตัง้แต	่21-30	ปี	พบสมรรถภาพ

ปอดผิดปกตมิากท่ีสดุ	ร้อยละ	66.7	จำานวนบุหร่ีท่ีสบู

ต้ังแต่	20-39	มวน/วัน	พบว่าสมรรถภาพปอดผิดปกติ	

ร้อยละ	100	สำาหรับจำานวนบุหรี่ที่แตกต่างกันพบว่า

มคีวามแตกต่างของสมรรถภาพปอดอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	สอดคล้องกับการวิจัยท่ีพบว่า	การสูบบุหร่ีมีผล

ทำาให้สมรรถภาพปอดผิดปกติ7	นอกจากนี้พฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิง่แวดลอ้ม	พบวา่	กลุม่ตัวอย่าง

ที่มีพฤติกรรมป‡องกันโรคอยู่ในระดับน้อย	 ตรวจพบ

สมรรถภาพปอดผิดปกติ	ร้อยละ	26.8	«ึ่งพฤติกรรม

ป‡องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกันพบว่า

มคีวามแตกต่างของสมรรถภาพปอดอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติ

พฤตกิรรมป‡องกันโรคปอดจากสิง่แวดลอ้มอยู่ในระดบั

น้อย	 อาจไม่เห็นความสำาคัญของการป‡องกันโรค

โดยคิดว่าตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง	 สอดคล้องกับ

การศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไ«ด์รับจ้าง

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการได้รับสารพิษจากการจราจร

บนท้องถนนได้	โดยให้ความเห็นว่าจำาเป็นต้องประกอบ

อาชีพเพื่อเลี้ยงปากท้องและครอบครัว16

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	แนวคิดทฤษฎี

ของ	Neuman	สามารถนำามาประยุกต์ใช้ในการค้นหา	

โดยการค้นหาและคัดกรองภาวะสุขภาพในระยะ

เร่ิมแรก	«่ึงจากการวิจัยคร้ังน้ีคือการตรวจคัดกรองผู้ท่ี

มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด	 โดย½ุ่นละออง	

มลพิษต่างๆ	 ในอากาศเมื่อผ่านเข้าในแนวป‡องกัน

ความยืดหยุ่นและแนวป‡องกันปกติ	 ทำาให้มีอาการ

ผดิปกตใินระยะแรก	สำาหรบักลุม่ท่ีมสีมรรถภาพปอด

ปกติ	 แสดงว่าแนวการต่อต้านสามารถป‡องกันได้

จึงไม่พบความผิดปกติเกิดข้ึน	ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาท

สำาคัญในการเ½‡าระวงักลุม่เสีย่ง	โดยการคดักรองโรค

เพือ่ลดการเกิดแนวป‡องกันภายใน	และประสานงาน

กับหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่จดักิจกรรมตรวจสขุภาพ	

เพื่อลดป˜จจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของป̃ญหาสุขภาพ

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ	
	 พยาบาลและพยาบาลชุมชนควรมกีารวางแผน

ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป‡องกันโรคปอดจาก

ส่ิงแวดล้อม	โดยเน้นการงดสูบบุหร่ี	สร้างความตระหนัก

ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ	

และประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เช่น	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	องค์กรชุมชนเพ่ือวางแผนในการ

ดูแลสุขภาพ	 เช่น	 ตรวจสุขภาพประจำาปี	 ตรวจ

สมรรถภาพปอด	ตรวจปริมาณ½ุ่นละออง	มลพิษใน

อากาศ	เพือ่คดักรองภาวะเสีย่งของโรคระบบทางเดิน

หายใจ	รวมทัง้จดักิจกรรมในการฟ„œนฟสูมรรถภาพปอด

ในกลุ่มที่พบความผิดปกติของสมรรถภาพปอด	

การส่งต่อไปทำาการรักษาในโรงพยาบาล	 และเ½‡า

ติดตามภาวะสุขภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง
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ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลง

ของสมรรถภาพปอดในระยะยาว	ศึกษาวิจัยคุณภาพ

อากาศ	ปริมาณ½ุ่นละออง	มลพิษในอากาศ	ในพื้นที่

ทีเ่สีย่งต่อการเกิดมลพษิตา่ง	ๆ 	ท่ีมผีลตอ่สมรรถภาพ

ปอด	
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Predicting Factors of Lung Function Among Motorcycle Taxi Drivers

in the Bangkok Metropolitan Area

Pannipa Suebsuk* Autchariya Pongnumkul*

Darunee Leartsudkanung** Penchun Sareewiwatthana*

ABSTRACT 
	 The	purpose	of	this	descriptive	research	

was	 to	examine	 the	 factors	affecting	 lung	

function	among	motorcycle	taxi	drivers	in	the	

Bangkok	Metropolitan	Area.	The	subject	were	

369	motorcycle	taxi	drivers	aged	20	years	and	

over.	Data	were	collected	using	instruments:	

spirometer,	questionnaire	of	general	data	and	

health	preventive	behavior	of	environmental	

lung	 diseases.	 Data	 were	 analyzed	 using	

frequency,	percentage,	chi-square	and	logistics	

regression.	The	results	showed	14.3%	of	the	

subjects	presented	abnormal	lung	function.	

The	factors	affecting	lung	function	included	

old	age,	length	of	smoking,	number	of	cigarettes	

and	preventive	behavior	of	environmental	lung	

disease.	(p	<	0.001).	The	lung	function	of	both	

normal	and	abnormal	lung	function	among	

motorcycle	taxi	drivers	should	be	predicted	

by	 length	 of	 smoking	 (odd	 ratio	 =	 3.918,	

95%	CI	=	2.57-5.98,	P	=	0.05)	and	preventive	

behavior	of	environmental	lung	disease	(odd	

ratio	=	0.357,	95%	CI	=	0.181-0.705,	P	=	0.05).	

Suggestion	 from	 the	 research	 are	 that	

motorcycle	taxi	drivers	should	receive	annual	

lung	function	test,	preventive	behavior	planning	

should	include	factors	related	to	lung	function,	

risk	factors	of	respiratory	disease	should	be	

emphasized,	 declining	 pulmonary	 function	

prevention	should	be	practiced.	In	addition,	

monitoring	 the	 health	 status	 of	 individuals	

should be considered.

Keywords :	lung	function,	preventive	behavior	

of	environmental	 lung	diseases,	

motorcycle	taxi	drivers
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