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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญสงผลกระทบตอสุขภาพและ
การดํารงชีวิตการวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนกลุมอาชีพที่มีช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน ภายใตสถานการณ
ความเครียดซ่ึงเปนปจจัยคุกคามที่เสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนคนขับรถแท็กซ่ี จํานวน 390 คน 
ไดจากการสุมแบบมีระบบ รวบรวมขอมูลโดยการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูงและวัดความดันโลหิต และการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) และสถิติการ
วิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติค (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงของคนขับรถแท็กซี่รอยละ 60.8เปนผูมีภาวะความดัน
โลหิตสงูรายใหม รอยละ 76.8 และรายเการอยละ 23.2พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย และการทํางานเปนกะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05ผลการวิเคราะหความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหติสงูพบวาโรคประจําตวัที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (Adj OR=2.36, 95% CI: 1.07 

- 5.22) ดัชนีมวลกาย ≥ 25.5 กก./เมตร2 (Adj OR=2.73, 95%CI: 1.57- 4.74) และขับรถกะกลางวัน (Adj OR=1.74, 

95%CI:1.01- 3.03)  

สรุปผลการวิจัยไดวา โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย ปจจัยสภาพการทํางานไดแก การทํางานเปนกะ มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีผลทําใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถใชเปนขอมูลในการควบคุมและปองกันภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพแกคนขับรถแท็กซ่ี จัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพโดยเนนการ
ควบคุมดัชนีมวลกาย การสรางความตระหนักถึงลักษณะการทํางานเปนกะซึ่งเปนสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง
และพยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการเฝาระวังภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงรวมถึงจัดบริการใหคําปรึกษา ดูแล
และติดตามคนขับรถแท็กซี่ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน 

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง/คนขับแท็กซี่/ โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
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Factors Related to Hypertension among Taxi Drivers in Bangkok 
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ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable chronic disease which is a major public health 

problem influencing individual health and daily life.This cross-sectional study aimed to examine the factors 

related to hypertension among taxi drivers who have long working hours and work under pressure in 

Bangkok. The sample consisted of 390 male taxi drivers selected by systematic random sampling. The data 

were collected by questionnaire and through measures of blood pressure, body weight, and body height. 

Descriptive statistics, odds ratio and logistic regression analysis were used for data analysis. 

Finding showed the prevalence of hypertension is 60.8 percent with 76.8 percent new 

cases and 23.2 percent old cases. Significant associations were found between hypertension and 

chronic disease, body mass index and shift work (p < 0.05). Results from Logistic regression analysis 

indicated that other chronic diseases (Adj OR=2.36, 95% CI: 1.07 - 5.22), body mass index over 25.5 

kilograms per square meter (Adj OR=2.73, 95%CI: 1.57- 4.74) and day shift work (Adj OR=1.74, 95%CI: 

1.01- 3.03) are related to hypertension.  

Results show that other chronic disease, body mass index and day shift work are 

related to hypertension. They are related to higher blood pressure. 

Findings suggest the need for disease surveillance, monitoring, and health promotion 

programs to prevent hypertensive complications among taxi drivers in Bangkok. Also, awareness that 

shift work can affect hypertension should be emphasized. Occupational health nurses should provide 

care and follow up for taxi drivers who have high blood pressure to prevent adverse health effects 

from complications. 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก1

รวมทั้งประเทศไทยเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให
หายขาดไดและตองรักษาอยางตอเนื่อง ที่สําคัญโรค
ความดันโลหิตสูงยั งส งผลกระทบโดยตรงตอ
โรคหัวใจ (Heart disease ) โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) และโรคไต (kidney disease)1,2องคการ
อนามัยโลกไดรายงานวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง(stroke) ถึงรอยละ 51 และโรคหัวใจ
ขาดเลือด(MI) รอยละ 45 โดยมีสาเหตุจากโรค
ความดันโลหิตสูง1และพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุนอยและควบคุมความดันโลหิตไมไดจะมี
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจเพ่ิมขึ้น 3 

เทา ภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา และอัมพาต
เพิ่มขึ้น 7 เทา3 ในประเทศไทยมีรายงานการ
พยากรณโรคความดันโลหิตสูง สํานักโรคไมติดตอ 
เปรียบเทียบอัตราการตายระหวางป พ.ศ. 2543 - 
2553 พบวาเพศชายมีแนวโนมการเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงกวาเพศหญิงทั้งในสวนของอัตรา
การตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐาน2 และ
พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยความดันโลหิตสูงเปน
ประชากรวัยแรงงาน4 

อาชีพขับรถแท็กซ่ีเปนกลุมอาชีพขับรถ
สาธารณะซ่ึงเปนแรงงานนอกระบบท่ีพบเปนสวน
ใหญในจํานวนประชากรวัยทํางานท่ีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว5แตแรงงานเหลานี้กับไมไดรับ
การคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม และยัง
ตองเผชิญกับปญหาตางๆ ไดแก ปญหาดานการ
ทํางาน ปญหาสิ่งแวดลอมในการทํางาน6 ซึ่งสงผล
กระทบตอสุขภาพ อีกทั้งยังพบความชุกของภาวะ
ความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานคร 

คอนขางสูงเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไปโดยพบความ
ชุกถึงรอยละ 50.4 แบงเปนผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรายใหมรอยละ 38.2 และรายเการอยละ 
12.27 ในกลุมคนทั่วไปพบความชุกของความดัน
โลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 เพียงรอยละ 22.08 

เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศอินเดียพบวาโรค
เรื้อรังในคนขับรถแท็กซ่ีที่พบมากที่สุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 639 ทั้งนี้สาเหตุอาจมา
จากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม เหมาะสม
ลักษณะงานที่ทําใหมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ตาง
จากคนท่ัวไป เชน รับประทานอาหารจานดวน ขาด
การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ 
มีการด่ืมชา กาแฟและเครื่องดื่มชูกําลัง10 มีรายไดที่
ไ ม แน นอนทํ า ให เ กิ ด ความ เครี ยด และข จั ด
ความเครียดดวยการด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่11

สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยทํานายในการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง11,12นอกจากนี้ยังพบวาการขับรถ
ในสภาพการจราจรที่ติดขัด สภาพเสนทางท่ีไมดี 
และพฤติกรรมการใชรถที่ไมสุภาพของผูขับขี่คนอื่น
9,13 และยังพบวาการขับรถเปนระยะเวลายาวนานมี
ผลทําใหคาความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอีกดวย14,15,16 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา
งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยความดัน
โลหิตสูง บุคคลทั่วไปและกลุมคนขับรถโดยสาร
สาธารณะ14,17,18,19 แตยังไมพบการศึกษาถึงปจจัย
ดานลักษณะการทํางานของกลุมคนขับรถแท็กซ่ีที่
สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งมีลักษณะงาน
ที่แตกตางจากกลุมคนขับรถโดยสารสาธารณะอื่นๆ 
กลาวคือ  การทํางานติดตอกันเปน เวลานาน
ประมาณ 9-12 ช่ัวโมง เสนทางการขับรถท่ีไม
แนนอน มีการทํางานเปนกะ รายไดไมแนนอน การ
แยงชิงผูโดยสารจากแท็กซ่ีจํานวนมาก เปนตน 
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ผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
โดยนําองคความรูในงานอาชีวอนามัยมาเปนกรอบ
แนวคิดของการศึกษา20ซึ่งมีแนวคิดวาโรคในผู
ประกอบอาชีพข้ึนอยูกับปจจัย ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล 
(Worker) ปจจัยดานสภาพการทํางาน (Working 

conditions) และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
(Working environments) ผลการวิจัยในคร้ังนี้จะ
ชวยใหทราบถึงขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงลักษณะ
สวนบุคคลและลักษณะการทํางานของกลุม
คนขับรถแท็กซี่ที่มีความสัมพันธกับภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําขอมูลไปใช
ในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รวมถึงรูปแบบในการจัดกิจกรรมการสงเสริมและ
การปองกันภาวะความดันโลหิตสูงแกกลุมอาชีพ
คนขับรถแท็กซี่ที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค 
เพื่อประมาณคาความชุกและคนหาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชองคความรูในงาน
อาชีวอนามัย20 มาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา
โดยมีแนวคิดวาโรคในผูประกอบอาชีพขึ้นอยูกับ
ปจจัย ดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล (Worker) ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน (Working conditions) และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน (Working environments) 

สําหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการ
สมรส รายได โรคประจําตัว ประวัติ โรคทาง
พันธุกรรม ดัชนีมวลกาย ประสบการณการทํางาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มชา กาแฟ และ
เครื่องดื่ม ชูกําลัง การออกกําลังกาย  การด่ืม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ปจจัยดานสภาพการ
ทํางาน ไดแก ระยะเวลาในการทํางานตอวัน การ
ทํางานเปนกะ เวลาพักระหวางทํางาน ระยะ
ทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทางการขับข่ี และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการทํางาน ไดแก การรับรูตอ
เ สี ย ง ร บก วน  กา ร รั บ รู ต อ ค ว า มร อ น  แล ะ
ความเครียดจากการทํางานกับภาวะความดันโลหิต
สูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รู ปแบบการวิจั ยครั้ งน้ี เป นการวิ จั ยแบบ            
ภาคตัวขวาง (Cross-sectional study) ในคนขับรถแท็กซ่ี 
กรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ คนขับรถแท็กซี่เพศ

ชายท่ีมีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ กรมการ
ขนสงทางบก ทั้งแบบนิติบุคคลและแบบสวนบุคคล 
ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2558 

กลุมตัวอยาง คือ คนขับรถแท็กซี่เพศชายที่
มีใบอนุญาตขับข่ีรถยนตสาธารณะ กรมการขนสง
ทางบก ทั้งแบบนิติบุคคลและสวนบุคคลที่มารับ
บริการตรวจสภาพมิเตอร  ที่สํ านักงานขนส ง
กรุงเทพมหานคร พื้นที่ 5 (เขตจตุจักร) เนื่องจากเปนเขต
ที่มกีารข้ึนทะเบียนรถแท็กซี่มากที่สุด คิดเปนรอยละ 97 

ของกรมการขนสงทางบก กรุงเทพมหานคร5โดยใช
วิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic random 

sampling) จากเบอรคิวคํานวณกลุมตัวอยาง โดย
ใชสูตรคํานวณตามวิธีการของแดเนียล21ได 403 คน 
เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง คือคนขับรถ
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แท็กซี่เพศชายที่มีใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะ
มากกวาหรือเทากับ 2 ปสามารถสื่อสารภาษาไทย
ไดสมัครใจและยินดใีหความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณหลั งตรวจสอบความสมบู รณของ
แบบสอบถามเหลือจํานวนกลุมตัวอยาง 390 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณและเครื่องมือที่
ใชประเมินสภาวะรางกาย 

1. แบบสัมภาษณผู วิจัยไดพัฒนาและ
ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดในงานอาชีวอนามัย20

แบงเปน 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได 
โรคประจําตัว โรคทางกรรมพันธุ ดัชนีมวลกาย 
ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส เปนขอ
คําถามแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 

6 ขอ และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การด่ืมชา/กาแฟ/เครื่องดื่มชูกําลัง 
เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบจํานวน 15 ขอ ไดคา
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.74 สวนการออก
กําลังกาย การด่ืมแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ เปนขอ
คําถามแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 ปจจัยดานสภาพการทํางาน
เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหเลือกตอบและเติม
ขอความ จํานวน 6 ขอ โดยประยุกตแบบสัมภาษณ
จากปจจัยสภาพการทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14 
ไดแก ระยะเวลาในการขับรถ การทํางานเปนกะ 
เวลาพัก ระยะทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทาง
การขับขี่ การทํางานนอกจากการขับรถแท็กซ่ี และ
ชนิดของรถท่ีขับ  

สวนที่ 3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมการ
ทํางาน แบงเปน 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 3.1 การรับรูเสียงรบกวน จํานวน4 ขอ
โดยประยุกตแบบสัมภาษณจากขอคําถามสิ่งแวดลอมใน
การทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14 ที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ Tarnopolsky et al. (1978) ลักษณะ
ขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 
ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมรูสึก ไดคา
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.84 

สวนที่ 3.2 การรับรูตอความรอน จํานวน 2 
ขอ  ไดประยุกตแบบสัมภาษณจากการรับรูตอสภาวะ
การทํางานของอัญชลี ศรีสวัสดิ์14ลักษณะขอคําถามเปน
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก 
มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมรูสึก ไดคาความเช่ือมั่น
ของเคร่ืองมือเทากับ 0.75 

สวนที่ 3.3 ความเครียดจากการทํางาน 
จํานวน 23 ขอ เปนขอคําถามที่ประยุกตที่ใชตามแนวคิด 
Job Demand – Control  Model ของคาราเสค22 ไดแปล
เปนภาษาไทยโดยพิชญาพรรคทองสุข23 ประกอบดวยขอ
คําถามดานการควบคุมงานจํานวน 11 ขอดานความ
ตองการในงาน จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามมี
คําตอบใหเลือกตอบตามลิเคอรท ( Likert Scale) 4 ระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวยมากไมเห็นดวย เห็นดวย และเห็นดวย
มาก ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.87 

2. เคร่ืองมือที่ใชประเมินสภาวะรางกาย
ประกอบดวย 

2.1 ช่ังน้ําหนักชนิดยืนพรอมที่วัดสวนสูง 
2.2 เครื่ องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 

(Mercury Sphygmomanometer) ที่ไดรับการตรวจเช็ค
ความถูกตองและสอบเทียบไดตามมาตรฐานทุก 1 ปรุน 
STANDBY ยี่หอ Baumaometer 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยนี้มีคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 0.94 ผานการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและดานอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 1 ทาน 
ผูเช่ียวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จํานวน 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
สาธารณสุขจํานวน 1 ทาน ผานการทดสอบความ
เที่ยงกับกลุมคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 30 คน หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอลบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มชา/
กาแฟ/เครื่องดื่มชูกําลัง0.74 การรับรูเสียงรบกวน
0.84 การรับรูตอความรอน 0.75 และความเครียด
จากการทํางาน 0.84 เครื่องมือ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย-
มหิดล (MUPH 2015-199) ผูวิจัยไดติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการสํานักงานขนสงกรุงเทพมหานคร พื้นที่ 
5 เพื่อขอความรวมมือและความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย
และขั้นตอนการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามดวย
ความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือเปนความลับ
และนํามาใชเฉพาะการศึกษาเทาน้ัน ใชเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 35นาทีตอคนและกลุมตัวอยาง
สามารถยุติการเขารวมไดตามความตองการทําการ
เก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 7 มกราคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 
3 กุมภาพันธ พ.ศ.2559 หลังจากตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสัมภาษณแลวนําขอมูลที่ไดมาทํา
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อใช

อธิบายปจจัยสวนบุคคล สถิติเชิงวิเคราะหเพื่อ
ประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) ของ
ภาวะความดันโลหิตสูงและการวิ เคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน และปจจัยสิ่งแวดลอมการทํางาน
กับภาวะความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติการวิเคราะห
ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 

Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนเพศชายพบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 60.8 ในจํานวนนี้
พบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม รอยละ 76.8 
และผูที่มีความดันโลหิตสูงรายเกา รอยละ 23.2 ของผูที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด โดยในกลุมที่เปนราย
เกาสวนใหญยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (รอย
ละ 69.1) คาความดันโลหิตโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง
เทากับ 135.7/84.4 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=16.7/10.4) 
ซึ่งสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสภาพ
การทํางาน แตไมสอดคลองกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม
การทํางาน 

2. ปจจัยสวนบุคคลกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
อายุระหวาง 41 - 50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.3) อายุ
เฉลี่ย 48.7 ป (S.D.= 9.2) สวนใหญสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 83.8) มีรายไดอยูระหวาง 15,000-25,000 
บาท/เดือน มากที่สุด (รอยละ 37.4) รายไดเฉลี่ยเทากับ 
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22,323.1 บาท (S.D.=8,579.8) มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกวา 10 ป มากที่สุด (รอยละ 52.8) มีคาเฉลี่ย
ประสบการณการทํางาน 10.5 ป (S.D.= 7.6) สวนใหญ
ระบุวาไมมี/ไมทราบประวัติโรคทางพันธุกรรม (รอยละ
75.4)  และไมมีโรคประจําตัว (78.3) โรคประจําตัวที่พบ
มากที่สุด คือโรคเบาหวาน (รอยละ 45.7) และไขมันใน
เลือดสูง (รอยละ13.0) มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
25-29.9 กก./เมตร2 (มีภาวะอวนระดับ 1) มากที่สุด 
(รอยละ 38.2) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 25.5 กก./

เมตร2 (S.D.=3.9) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การด่ืม
ชา กาแฟและเคร่ืองดื่มชูกําลังอยูในระดับเสี่ยงปาน
กลางมากท่ีสุด (รอยละ 49.2 และ 51.8) มากกวา
ครึ่งหน่ึงไมออกกําลังกาย (รอยละ 56.9) ไมสูบบุหรี่ 
(52.8) เกือบคร่ึงดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 48.2) 

ในกลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงพบอายุ
มากกวา 60 ป มากที่สุด (รอยละ78.3) ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคตอไดแอสโตลิคอยูระหวาง140-180/62-

104 mmHg สวนใหญมีสถานภาพหมาย/หยา/แยกกัน
อยู (รอยละ 66.7)รายไดอยูระหวาง 15,000-25,000 
บาท/เดือน มากที่สุด (รอยละ 64.4) มีประสบการณใน
การทํางานมากกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 66.2) สวน
ใหญระบุวาไมมี/ไมทราบประวัติโรคทางพันธุกรรม(รอย
ละ70.8) และไมมีโรคประจําตวั (60.8) พบวาเปนโรคท่ีมี
ผลตอภาวะความดันโลหิตสู ง มากที่ สุด ไดแก 
โรคเบาหวาน (รอยละ 36.1) รองลงมา คือ ไขมันในเลือด
สูง โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง และ
โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง (รอยละ 11.1 เทากัน) มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กก./เมตร2 มากที่สุด (รอยละ 78.4) มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับไมเสี่ยงมากท่ีสุด 
(รอยละ 65.5)  การด่ืมชา กาแฟและเครื่องดืม่ชูกําลังอยู
ในระดับเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลางมากที่สุด (รอยละ 

60.9 เทากัน) สวนใหญไมออกกําลังกาย (รอยละ 61.7) 
เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว (รอยละ 68.9) และดื่ม
แอลกอฮอล (รอยละ 61.7) 

3. ปจจัยดานสภาพการทํางาน เกือบคร่ึงหนึ่ง
กลุมตัวอยางขับรถตอวันอยูระหวาง 10-12 ช่ัวโมง 
(รอยละ 49.8) โดยขับรถเฉลี่ยเทากับ 10.8 ช่ัวโมง 
(S.D.=2.8) ทํางาน 7 วันตอสัปดาห มากที่สุด (รอยละ 
58.2) ทํางานเฉลี่ย 6.4 วันตอสัปดาห (S.D.=0.8) ทํางาน
กะเชามากท่ีสุด (รอยละ 46.7) สวนใหญไมไดทํางาน
พิเศษ (รอยละ 80) และเปนรถแท็กซี่สวนบุคคล (รอย
ละ 81.8) มีระยะทางอยูระหวาง 300-399 กิโลเมตร 
มากที่สุด (รอยละ 40) ระยะทางเฉลี่ย คือ 270.4 

กิโลเมตร (S.D.= 94.1) มีชวงเวลาพักตอครั้งระหวาง  
21 – 40 นาที มากที่สุด (รอยละ 41.3) เวลาพักเฉลี่ยคือ 
35.8  นาทีตอครั้ง (S.D.= 27.9) มีจํานวนคร้ังที่พักตอ
วัน 2 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ 43.3) จํานวนครั้งที่พัก
เฉลี่ยตอวัน คือ 2.1 ครั้ง (S.D.= 1.2) สวนใหญมีความ
คิดเห็นวาสภาพการจราจรเปนอุปสรรคตอการขับรถ 
(รอยละ 65.1)  

กลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบวาขับรถ
นอยกวา 10 ช่ัวโมง มากที่สุด (รอยละ 66.7) ทํางานนอย
กวา 5 วันตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ 63.0) ทํางานกะ
เชามากที่สุด (รอยละ 68.1) สวนใหญไมไดทํางานพิเศษ 
และเปนรถแท็กซี่สวนบุคคล (รอยละ 62.5 และ 63.9) 

ขับรถนอยกวา 200 มากที่สุด (รอยละ 77.8)  มีชวงเวลา
พักตอคร้ังอยูระหวาง 21-40 นาที มากที่สุด (รอยละ 
64.0) มีจํานวนครั้งที่พักตอวัน 2 ครั้ง มากที่สุด (รอยละ 
63.3) สวนใหญคิดวาสภาพการจราจรไมเปนอุปสรรคตอ
การขับรถ (รอยละ 66.9) 

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน
กลุมตัวอยางท้ังหมด และกลุมที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมีการรับรูตอเสียงรบกวนอยูในระดับต่ํา 
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(รอยละ 60.3 และ 62.6 ตามลําดับ) การรับรูตอ
ความรอนตํ่า (รอยละ 62.1 และ 63.6 ตามลําดับ) 
และความเครียดจากการทํางานตํ่า (รอยละ 70.5 
และ 62.2 ตามลําดับ)  

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยสภาพการทํางาน และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี 
กรุงเทพมหานคร 

Table 1. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Age (Year) 
≥ 40 1.00 1.00 

41- 50 1.19 0.68-2.07 0.547 0.87 0.45-1.68 0.652 

> 50 2.09 1.17-3.73 0.012 1.40 0.66-2.92 0.381 

Marital Status 

Single 1.00 1.00 

Married 2.35 1.23-4.49 0.009 2.00 0.90-4.47 0.090 

Widowed/ 

Divorced/ 

Separated       

2.79 0.93-8.27 0.066 1.64 0.43-6.16 0.467 

Disease 

None/ Do not know   1.00 1.00 

Diseases induce 

Hypertension 

3.25 1.55-6.90 0.002 2.36 1.07-5.22 0.034* 

Diseases not induce 

Hypertension 

1.18 0.55-2.53 0.669 1.24 0.54-2.87 0.608 

Continued 
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Table 1. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

Table 1. hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) (Cont.) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Family History 

None/Do not know    1.00 1.00 

Diseases induce 

Hypertension 

2.37 1.35-4.17 0.003 1.57 0.82-3.00 0.172 

Diseases not induce 

Hypertension 

0.84 0.32-2.25 0.734 0.65 0.21-2.11 0.474 

Body Mass Index (Kg./Meter2) 
   ≤ 22.9  1.00 1.00 

   23.0 – 24.9 1.34 0.75-2.38 0.328 1.17 0.60-2.26 0.649 

   ≥ 25        3.02 1.86-4.88 <.001 2.73 1.57-4.74 <0.001** 

*p-value < 0.05, ** p-value < 0.001

Table 2. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

Table 2. hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Food Consumption Behavior 

No Risk 1.00 1.00 

Moderate Risk 0.68 0.43-1.06 0.086 0.83 0.49-1.40 0.486 

High Risk 0.94 0.49-1.82 0.858 1.19 0.56-2.51 0.649 

Other Works 

No        1.00 1.00 

Yes        0.70 0.42-1.16 0.163 1.03 0.57-1.84 0.929 

Continued 
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Table 2. Correlations between worker factors, working conditions, work environment and 

Table 2. hypertension among taxi drivers in Bangkok (n = 390) (cont.) 

Variables Hypertension 

Crude 

OR 

95% CI p-value Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

Shift Work 

Nighttime 1.00 1.00 

Daytime 1.82 1.13-2.95 0.015 1.74 1.00-3.03 0.050* 

Type of Vehicle 

Private Taxi 1.00 1.00 

Cooperation Taxi 0.49 0.29-0.82 0.007 0.53 0.30-0.96 0.037* 

Traffic Condition 

No Obstacle for 

Driving 

1.00 1.00 

Obstacle for 

Driving 

0.67 0.43-1.03 0.070 0.63 0.38-1.03 0.064 

Heat Perception 

Low 1.00 1.00 

High 0.73 0.48-1.12 0.139 0.79 0.47-1.29 0.329 

*p-value < 0.05, ** p-value < 0.001

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาพการทํางาน และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางานกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานครโดย
การประมาณขนาดความสัมพันธ (Odds Ratio) 
หลังจากเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคา p-value < .2 

พบวามี 11 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ประวัติโรคทางพันธุกรรม โรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารการดื่มชา กาแฟ และ
เครื่องดื่มชูกําลังการทํางานเปนกะการทํางานพิเศษ 

ประเภทรถท่ีขับ สภาพการจราจรตอการขับรถและ
การรับรูความรอน เพื่อนํามาหาความสัมพันธโดย
วิเคราะหความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 

Logistic Regression Analysis) โดยวิธี Enter ไดตัว
แปรที่สามารถอธิบายความสัมพันธกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานครดังน้ี 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงพบวา โรคประจําตัว ดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)โดยผูที่
มีโรคประจําตัวที่มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงมี
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ความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับ
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว 2.36 เทา (95% CI: 1.07 - 

5.22) ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 

กก./เมตร2 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเมื่อเทียบกับผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 

กก./เมตร2 2.73 เทา (95% CI 1.57 - 4.74) สวน 
อายุ รายได โรคทางกรรมพันธุ ประสบการณการ
ทํางาน สถานภาพสมรส พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การดื่มชา กาแฟ การออกกําลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-

value < 0.05) 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสภาพการ

ทํางานกับภาวะความดันโลหิตสูงพบวา การทํางาน
เปนกะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
พบวาผูที่ขับรถชวงกลางวันมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับผูที่ขับรถในชวง
กลางคืน 1.74เทา (95% CI: 1.00 - 3.03) สวน
ระยะเวลาในการทํางานตอวัน เวลาพักระหวาง
ทํางาน ระยะทางการขับรถตอวัน สภาพเสนทาง
การขับขี่ไมมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิต
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ในการทํางานกับภาวะความดันโลหิตสูง พบวา การ
รับรูตอเสียงรบกวน การรับรูตอความรอน และ
ความเครียดจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูง คือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก โรคประจําตัว และดัชนีมวลกาย ปจจัยดาน
สภาพการทํางาน ไดแก การทํางานเปนกะ ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดในงานอาชีวอนามัยที่ระบุวา
โรคจากการทํางาน ขึ้นอยูกับปจจัยการเกิดโรค3 

สาเหตุ คือ 1) ตัวผูประกอบอาชีพ 2) สภาพการ
ทํางาน 3) สิ่งแวดลอมในการทํางาน20อยางไรก็ตาม
ในการศึกษาไมพบความสัมพันธกับปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บริบทการทํางานของกลุมตัวอยางที่มีความหยืดหยุน 
คือ กลุมตัวอยางสามารถลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม
จากสิ่งแวดลอมในการทํางานได เชน การปรับ
สภาพอารมณหรือความเคยชินการจากสัมผัสเสียง
ดังหรือความเครียดจากงาน การปรับอุณหภูมิแอร
ตามความเหมาะสม อีกท้ังเปนอาชีพอิสระ สามารถ
บริหารจัดการงานดวยตัวเองทําใหผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไมเปนไปตามแนวคิดการเกิดโรคในผูประกอบ
อาชีพตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 

การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของภาวะความ
ดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานครรอย
ละ 60.8 ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไปที่
พบความชุกของความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 

รอยละ 22.08และพบวาสูงกวาคนขับรถแท็กซี่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จากโครงการตรวจสุขภาพ
แท็กซี่ไทย โดยกรมอนามัย พ. ศ. 2556 พบวามี
ผูปวยความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 50.47และสูง
กวาการศึกษาของเปอรซูและคณะ 24พบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซ่ีใน
ประเทศเบลเยี่ยม รอยละ 42.0 แตใกลเคียงกับ
การศึกษาของบาวาและศรีวาสเตว9 พบความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในคนขับรถแท็กซี่ที่เมือง
มุมใบประเทศอินเดีย  รอยละ 63.0 ทั้ งนี้อาจ
เนื่องจากโครงสรางการทํางานที่มีกฎระเบียบ 
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ขอบังคับท่ีตางกันอาจเปนสาเหตุทําใหพบความชุก
ตางกันในการศึกษานี้พบผูที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงรายใหม รอยละ 46.7 และรายเกา รอยละ 14.1 
เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการตรวจสุขภาพแท็กซี่
ไทย โดยกรมอนามัย พ.ศ. 2556 ที่มีผูปวยรายใหม
รอยละ 38.2 และรายเการอยละ 12.2  จากตัวเลข
ดังกลาวพบวามีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 8.5 
ในระยะเวลา 3 ป ช้ีใหเห็นถึงแนวโนมที่เพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องของภาวะความดันโลหิตสูงในอาชีพ
คนขับรถแท็กซี่ กรุงเทพมหานคร  

ปจจัยสวนบุคคลไดแก โรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ทั้ง น้ี
เนื่องจากโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง
ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง8,25ทํา
ใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น และดัชนีมวลกายท่ีสูง
กวามาตรฐาน ซึ่งหมายถึง สภาวะที่รางกายมีไขมัน
สวนเกินมากเกินความจําเปนและไขมันจะไปเกาะ
ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดแรงตานทานภายใน  
หลอดเลือด ทําใหคาความดันโลหิตสูงข้ึน26 

ปจจัยสภาพการทํางานไดแก การทํางาน
เปนกะมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง
ทั้งนี้อาจเปนเพราะตองตื่นนอนต้ังแตเชามืดเพื่อ
เตรียมรถและความพรอมของผูขับข่ีเอง ซึ่งพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญขับรถเปนเวลานานคือ 10-
12 ช่ัวโมง มากที่สุด (รอยละ 49.8) อีกทั้งยัง
สูญเสียเวลาในการเดินทางกลับที่พักจากสภาพ
การจราจรท่ีติดขัดในชวงเย็นทําใหถึงที่พักดึก ทําให
ช่ัวโมงการนอนหลับไมเพียงพอก็เปนไดและสภาพ
การจราจรติดขัดโดยเฉพาะชวงเวลารีบดวนคือ 
ตอนเชาที่ไปทํางาน และตอนเย็นที่เลิกงานจึงสงผล
ใหเกิดความเครียดเนื่องจากความเครียดมีผลตอ

ระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มแรงตานและ
ปริมาณการสูบฉีดเลือดจากหัวใจทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นดวย27สอดคลองกับของการศึกษาของ
โคบายาชิและคณะ15พบวาการทํางานเปนกะมีผล
ความดันโลหิตที่สูงขึ้นในคนขับรถแท็กซี่ในเมืองนา
โกยาประเทศญี่ปุน และพบวาผูที่ขับรถแท็กซี่สวน
บุคคลมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิต 
0.53 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ขับรถแท็กซี่นิติบุคคล 
(95% CI: 0.30 – 0.96) อาจเน่ืองจากปจจุบันที่มี
รถแท็กซ่ีเปนจํานวนมากทําใหมีการแขงขันกันสูง 
จึงมีโปรโมช่ันตางๆ สําหรับการเชาขับ เชน ลด
ราคาคาเชา หรือแถมช่ัวโมงขับแตจายเทาเดิม เปน
ตน 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน ไดแก 
การรับรูตอเสียงรบกวนการรับรูตอความรอนและ
ความเครียดจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อธิบายไดวา จาก
ลักษณะโครงสรางของรถแท็กซี่ มีกระจกปดอยาง
มิดชิด ทําใหไมไดเสียงดังจากภายนอก เสียงท่ีไดยิน
สวนใหญคือเสียงผูโดยสารคุยกัน และภายในรถได
ความเย็นจากแอร และเปนอาชีพอิสระ มีเวลาเปน
ของตนเอง ไมจํากัดวุฒิการศึกษา ทําใหคนขับรถ
แท็กซี่สวนใหญมีความพึงพอใจในอาชีพนี้28และผล
การศึกษาในครั้งนี้พบวาสวนใหญมีความเครียดจาก
การทํางานอยูในระดับต่ํา (รอยละ 70.5) 

จุดออนของงานวิจัยนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผู

ขับรถแท็กซี่ประเภทสวนบุคคลเปนสวนใหญ พบ
กลุ มตั วอย างประ เภทนิติ บุคคลจํ านวนนอย 
เนื่องจากสวนใหญจะมีตัวแทนบริษัทหรือตัวแทน
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สหกรณเปนผูดําเนินการเอกสารและนํารถมาตรวจ
สภาพให โดยท่ีผูขับขี่ไมตองมาดวยดําเนินการดวย
ตนเอง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ไดอาจไมคลอบคลุม
ถึงผูขับรถแท็กซี่ประเภทนิติบุคคล 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
พบวาประชากรท่ีศึกษามีขนาดเพียงพอ 

และเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณดวยตนเองจึงทํา
ใหไดขอมูลที่เปนประโยชนเพื่อใชในการพัฒนา
โปรแกรมส ง เสริมสุขภาพในคนขับรถแท็กซี่ 
กรุงเทพมหานครตอไป 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก โรค
ประจําตัว ดัชนีมวลกาย ปจจัยสภาพการทํางาน
ไดแก การทํางานเปนกะ มีความสัมพันธกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. หน วย งานด านสาธารณสุข ใช เป น
แนวทางในการสรางนโยบาย หรือโครงการสราง
เสริมสุขภาพ เชน โครงการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง โครงการแท็กซี่รักสุขภาพ เปนตน โดยเนนถึง
ปจจั ยที่ เ กี่ ย วข อง  ได แก  โ รคประจํ าตั ว  คือ
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย โดย
เสนอแนะใหจัดโครงการออกกําลังกาย และการให
ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือปองกันการเกิด
โรคดังกลาวและภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงโรค
แทรกซอนท่ีสําคัญ 

2. กรมการขนสงทางบกควรเพ่ิมเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ทํางานเปนกะในการอบรมผูขอใบอนุญาตขับรถ

ขนสงสาธารณะและการตรวจสุขภาพอยางละเอียด 
โดยเสนอแนะใหมีการตรวจไขมันในเลือดเพื่อขอ
ใบรับรองแพทยในการขอใบอนุญาตขับรถขนสงสา
ธารณ ทั้งนี้ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดไมควร
เกินคาปกติหรืออยูในดุลยพินิจของแพทย 

3. พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการเฝาระวัง
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโดยมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรค 
เชน การจัดโครงการตรวจสุขภาพประจําป ตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง และโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพที่เนนการควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูใน
เกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตของกลุม
คนขับรถ สวนกลุมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
ควรมีการจัดบริการใหคําปรึกษาให เกิดความ
ตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําผลการศึกษามาพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของภาวะความดัน
โลหิตสูงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอดัชนี
มวลกายที่เพิ่มขึ้น และปจจัยดานสภาพการทํางาน 
ไดแก การทํางานกะเชาหรือการขับรถชวงกลางวัน
อาจมีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาใหเหมาะสมมาก
ขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการปองกันภาวะความดัน
โลหิตสูงในกลุมอาชีพคนขับรถแท็กซ่ี กรุงเทพมหานคร 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม
เ พื่ อ ใ ห ไ ด ข อ มู ล เ ชิ ง ลึ ก เ ก่ี ย ว กั บป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาชีพน้ี 
เนื่องจากการทํางานมีรูปแบบการน่ังเปนเวลานาน 
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อีกทั้ งพบวามีอายุและดัชนีมวลกายท่ีสูงเกิน
มาตรฐานที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

4. ในการศึกษาคร้ังตอไปเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงนั้นเพื่อให
ไดกลุมตัวอยางครอบคลุมถึงประเภทผูขับรถแท็กซ่ี 
คือ แบบนิติบุคคลและสวนบุคคล ควรมีการเก็บ

กลุมตัวอยางโดยสุมจากบริษัทหรือสหกรณแท็กซ่ี
รวมดวย  

5. ศึกษาปจจัยที่ เกี่ ยวข องและปญหา
สุขภาพอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในกลุมคนขับแท็กซี่ เชน 
ปญหาดานการยศาสตร ดานจิตสังคมและปญหา
อื่นๆที่เกิดจากการทํางาน เชน กระเพาะอาหาร
อักเสบ กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทวิจัย 

 

 

ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
ของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศรัญญา วงศกําปน** 

  วีณา เที่ยงธรรม***เพลินพิศ บุณยมาลิก**** 
บทคัดยอ 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จจึงเปน
เปาหมายระยะยาวสําหรับงานดานผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถและชวยเหลือตนเองไดเมื่ออายุ
มากขึ้นการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการสูงวัยอยาง
ประสบความสําเร็จดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 335 คน โดยการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครมีการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพ 
รอยละ 17.3โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 19.1 และ 13.1 ตามลําดับ) ท้ังนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา 
(OR = 3.45, 95% CI = 1.62-7.34) รายไดตอเดือน (OR = 3.03, 95% CI = 1.53-5.97) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(OR = 2.13, 95% CI = 1.16-3.94) การรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม (OR = 0.44, 95% CI = 0.25-0.79) และ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (OR = 2.71, 95% CI = 1.45-5.09) สําหรับปจจัยเอื้อ ไดแก 
การสงเสริมและฝกอาชีพ/การสงเสรมิใหจําหนายสินคา (OR = 2.47, 95% CI = 1.19-5.11) บริการสาธารณะท่ัวไป 
คือ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ (OR = 2.23, 95% CI = 1.13-4.41) และการเดินทางโดยรถสวนตัว  
(OR = 1.89, 95% CI = 1.05-3.40) สวนปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคมออนไลน 
(OR = 2.32, 95% CI = 1.10-4.90) โดยผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบขั้นตอน พบวา มี 4 ตัวแปร 
ทีส่ามารถรวมทํานายการสูงวัยอยางประสบความสําเร็จดานสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ไดแก ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทางลาดและราวจับบันไดสําหรับผูสูงอายุ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และการรับรูสภาวะแวดลอมทางสังคม 

 หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุควรมีการจัดการสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมและเอ้ืออํานวยตอผูสูงอายุ สงเสริมทางดานจิตใจใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมท้ังความสามารถในการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูงอายุมากขึ้น  
คําสําคัญ:การสูงวัยอยางประสบความสําเร็จ,PRECEDE-PROCEED,สังคมและเศรษฐกิจ, ผูสูงอายุในชุมชน 
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