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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถ

แท็กซี่ในกรุงเทพมหานครและเพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกตามตัวแปรอายุและระดับการศึกษา   
วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางคือ ผูขับข่ีรถ

แท็กซี่ในกรุงเทพมหานครทั้งประเภทบุคคลธรรมดา
และนิติบุคคลที่มารับบริการตรวจสภาพรถที่สํานักงาน
ขนสงกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ 5 (เขตจตุจักร) จํานวน 
468 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) ที่ ม า ใช บริการช ว ง เดื อน
กุมภาพันธ ป 2566 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ 
แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกตางดวยวิ ธีการวิ เคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) จากนั้นทํา
การเปรียบเทียบแบบรายคูโดยใชวิธีแบบแอลเอสดี 
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัย พบวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่สวนใหญมี
ระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับต่ํา รอยละ 88.03 หากพิจารณาใน 

 
 
 
 

แตละองคประกอบ พบวา องคประกอบดานการดูแล
รักษาตนเอง ดานการปองกันโรคแทรกซอน และดาน
การสงเสริมสุขภาพ อยู ในระดับต่ําทุกดาน เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุมอายุและระดับ
การศึกษาพบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตางกันมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ต่ํา
ที่สุด และมีความแตกตางกับกลุมที่มีการศึกษาระดับ
อ่ืนๆท่ีสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย  ผู ขั บ ขี่ ร ถ แ ท็ ก ซี่ ใ น
กรุงเทพมหานครมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ําและทุกองคประกอบ
อยูในระดับต่ํา ผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตางกันมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิ ตสู ง ไมแตกต า ง กันและผู ขั บขี่ ร ถแท็ กซี่ ที่ มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพ ต่ําที่สุด   
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Abstract 
 Purpose The objectives of this 

research were to study health literacy level in 

hypertension of taxi drivers in Bangkok 

Metropolitan and to compare the health 

literacy level in hypertension, according to age 

and education levels.  

 Method The participants of this 

research were 468 taxi drivers in Bangkok 

Metropolitan, both the types of normal person 

and juristic person who used a service of 

vehicle inspection in Bangkok Land Transport 

Office Area 5 (Chatuchak) on February 2023. 

The participants were selected based on an 

accidental sampling. A research instrument 

was the health literacy of hypertension test 

consists of the demographic questionnaire and 

the health literacy of hypertension test. The 

quantitative data were analyzed using 

statistics, including frequency, percentage, 

mean, standard deviation and one-way ANOVA. 

A pairwise comparison was conducted by using 

LSD. The statistically significant was set at p 

<0.05. 

 

 

 

 Result Most of the participants had a 

low level of health literacy in hypertension 

(88.03%). Considering each aspect, found that 

health care, disease prevention and health 

promotion were at a low level. When personal 

factors, including age and education level were 

compared, the participants with difference age 

had no difference of health literacy score with 

statistically significant at 0.05. The participants 

who graduated from elementary school had 

the lowest level of health literacy score and 

had different from groups with other higher 

levels of education with a statistically 

significant at 0.05.      

 Conclusion The taxi drivers in Bangkok 

Metropolitan had a low level of health literacy 

in hypertension and low level in all aspects. 

The taxi drivers who difference age had no 

difference of health literacy score and who 

graduated from elementary school had the 

lowest level of health literacy score.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปน

โรคไมติดตอเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases; 

NCDs) ที่เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก โดยเกิดจาก

แรงดันเลือดที่สูงกระทํากับผนังหลอดเลือดแดงใน

ขณะที่มีการไหลเวียนของเลือดในรางกาย การวินิจฉัย

จะตรวจพบไดจากการวัดความดันโลหิตแลวพบวา 

อยู ในระดับที่สูงกวาปกติเรื้อรังเปนเวลานานมีคา

มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท สวนใหญโรคความ

ดันโลหิตสูงพบในผูใหญท่ีมีอายุระหวาง 30-79 ป และ

ไดชื่อวาเปนนักฆาเงียบเนื่องจากมักจะไมมีอาการแต

หากมีอาการเกิดขึ้นจะรูสึกปวดศีรษะ การมองเห็น

ผิดปกติ หูอ้ือ เลือดกําเดาไหล หากรุนแรงอาจมีอาการ

เจ็บหนาอกรวมดวยมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม

เพียงพอกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวอาจทําใหเสียชีวิตกะทันหันและยังมีผลตอ

หลอดเลือดสมองทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตกได 

มีปจจัยเสี่ยง ไดแก สูงอายุ มีประวัติครอบครัวเปนโรค

ความดันโลหิตสูง มีโรครวม เชน โรคเบาหวานหรือโรค

ไต สวนปจจัยท่ีเกิดจากพฤติกรรมไดแก การบริโภค

เกลือมากเกินไป การทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและ

ไขมันทรานสสูง รับประทานผักและผลไมในปริมาณ

นอย ขาดกิจกรรมทางกาย มีน้ําหนักเกินหรือเปน 

โรคอวน เครียด การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

(WHO, 2021)      

เนื่องจากปจจุบันโรคความดันโลหิตสูงพบได

ในวัยทํางานเพิ่มมากขึ้น อาชีพผูขับขี่รถแท็กซี่เปนหนึ่ง

ในแรงงานนอกระบบ มีบทบาทสําคัญในเมืองใหญ

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครเพราะเปนแหลงรวมของ

ธุรกิจ การคา และการทองเที่ยว ซึ่งผูขับขี่รถแท็กซี่เปน

หนึ่งในผูใหบริการขนสงสาธารณะที่ผูใชบริการสามารถ

เขาถึงไดตลอดเวลาทั้งกลางวัน กลางคืน ดวยลักษณะ

การทํางานของผูขับขี่รถแท็กซี่ที่ตองขับรถอยูบนถนน

ตลอดเวลาและใหบริการแกผูใชบริการเปนจํานวนมาก

ในแตละวัน สงผลใหผูขับข่ีรถแท็กซี่มีความเสี่ยงในการ

เกิดอุบัติเหตุจราจรและปญหาดานสุขภาพ โดยมี

การศึกษาท่ีผานมา พบวา โรคประจําตัวของผูขับขี่รถ

แท็กซี่ ที่ พบมากที่ สุ ดคือ  โรคความดัน โลหิตสู ง 

รองลงมาโรคเบาหวาน และสวนใหญไมไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป มีการวัดคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะ

อวน สวนพฤติกรรมดานสุขภาพ พบวา สวนใหญไม

ออกกําลังกาย ไมมีการควบคุมอาหาร เวลาขับรถเฉลี่ย 

11.45 ชั่ วโมงตอวัน (Mokekhaow et al. , 2019) 

นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานเปนกะของผูขับข่ีรถ

แท็กซี่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งมีผล

ทําใหคาความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน (Inma et al., 2017) 

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร พบวา ผูขับ

ขี่รถแท็กซี่สวนใหญมีภาวะอวน เปนความดันโลหิตสูง 

เบาหวานและคอลเลสเตอรอลสูง มีคุณภาพในการ

นอนต่ํา ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนอยางนอย 3 แกวตอ

วัน ขับรถมากกวา 10  ชั่วโมงตอวัน (Lim & Chia, 

2015) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

ผู ขับขี่รถแท็กซี่สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวานและไขมันในเลือดสูง  มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอลมากกวา 2 ครั้งตอสัปดาหและมีกิจกรรม

ทางกายที่ไมเพียงพอ (Elshatarat & Burgel, 2016) 

ดวยลักษณะของการทํางานและพฤติกรรมตางๆท่ีผูขับ

ขี่รถแท็กซี่ปฏิบัติลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมในการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู ขับ ข่ีรถแท็กซี ่

จึงจําเปนตองมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพไดอยางถูกตอง 
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ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

หมายถึง ความสามารถในกระบวนการคนหา ไดรับ 

เขาถึง เขาใจขอมูลทางสุขภาพ และสามารถประเมิน

กลั่นกรองขอมูลสุขภาพที่ไดรับนําไปสูการตัดสินใจ

ประยุกตขอมูลไปใชในการรักษาหรือพัฒนาสุขภาพ 

(Sorensen et al. , 2012) จากงานวิจัยที่ผ านมา

ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูขับขี่รถแท็กซี่ซึ่งเปน

อาชีพที่พบปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

มาก เนื่องจากลักษณะการทํางานและเปนอาชีพที่มี

ความสําคัญตอการใหบริการขนสงกับคนจํานวนมาก

บนทองถนนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ หากผูขับข่ีรถ

แท็กซี่มีความรอบรู ในการดูแลสุขภาพตนเองไม

เพียงพอจะทําใหเกิดการเจ็บปวยหรืออาการของโรค

เปนมากขึ้น อาจสงผลกระทบตอเนื่องไปยังคุณภาพใน

การใหบริการรวมถึงความปลอดภัยในชี วิตและ

ทรัพยสินของผูรับบริการรถแท็กซี่และผูใชถนนคนอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่คนสวนใหญมักไมมี

อาการจึงไมใหความสําคัญแตหากมีอาการจะรุนแรง

และอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลวหรือหลอดเลือดใน

สมองแตกได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ของผู ขับขี่รถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก

กรุงเทพมหานครเปนศูนยกลางการคมนาคมของ

ประเทศไทย ผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะทําใหทราบ

ขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพของโรค

ความดันโลหิตสูงในผูขับขี่รถแท็กซี่เพื่อเปนประโยชน

และแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของใหกับผู

ขับขี่รถแท็กซี่ไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถแท็กซี่ใน

กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถ

แท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปรอายุและ

ระดับการศกึษา 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

โ ร คค ว า มดั น โ ล หิ ตสู ง ข อ ง ผู ขั บ ข่ี ร ถแ ท็ ก ซี่ ใ น

กรุงเทพมหานครเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research) และไดผานการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 6 มกราคม 

2566  

 กลุมตัวอยาง ผูขับข่ีรถแท็กซี่ ประเภทบุคคล

ธรรมดาหรือนิติบุ คคลในกรุ ง เทพมหานครที่ มี

ใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะจากกรมการขนสง

ทางบกและมาเขารับบริการตรวจสภาพรถดวยตนเอง

เทานั้น โดยประเภทนิติบุคคลที่มีตัวแทนมาเขารับ

บริการจะไมถูกคัดเลือกเขารวมในการวิจัย เพศชาย 

อายุระหวาง 36-60 ป ทั้งที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

และไมเปนโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถพูด

สื่อสารและเขาใจภาษาไทย ยินดีเขารวมในการศึกษา

วิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมเปนลายลักษณอักษร 

คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร 

ยามาเน กําหนดคาระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ได

กลุมตัวอยางจํานวน 397 คน แตเพ่ือใหไดขอมูลที่

ครบถวนและปองกันการตอบคําถามไมสมบูรณในการ
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รวบรวมขอมูล ผูวิจัยจึงไดเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 

จากกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจะไดกลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิจัยทั้งหมด 480 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาขึ้นโดย พชร ชินสีห สราง

ขึ้นและพัฒนาจากองคประกอบความรอบรูทางสุขภาพ

ตามแนวคิดของ Sorensen (2012) (Chinnasee et 

al., 2020) โดยแบบวัดมีคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 

0.68 คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.864 และผูวิจัยไดปรับ

ขอคําถามในสวนขอมูลทั่วไปและในแบบวัดความรอบรู

ดานสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงขอท่ี 13 เพื่อให

สอดคลองกับกลุมตัวอยาง โดยแบบวัดประกอบดวย 

2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 9 ขอ และ

สวนที่ 2 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพของโรคความ

ดันโลหิตสู ง  จํ านวน 41 ขอ (41 คะแนน) มี  3 

องคประกอบ ไดแก ดานการดูแลรักษาตนเอง 13 ขอ 

(13 คะแนน) ดานการปองกันโรคแทรกซอน 12 ขอ 

(12 คะแนน) และดานการสงเสริมสุขภาพ 16 ขอ (16 

คะแนน) โดยแตละองคประกอบมีองคประกอบยอย 

ไดแก การเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การประเมิน

ขอมูล และการประยุกตใชขอมูล รูปแบบการตอบ

คําถามมี 2 ตัวเลือก คือ ตอบ ใช ไดคะแนนเทากับ 1 

คะแนน และตอบ ไมใช ไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน  

เกณฑการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวม ไดแก คะแนนรวมท่ีได 0 ถึง 31 คะแนน 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “ต่ํา”, คะแนน

รวมที่ได 32 ถึง 36 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับ “ปานกลาง”, คะแนนรวมที่ได 37 ถึง 41 

คะแนน และมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ 

“สูง” เกณฑการประเมินความรอบรูดานสุขภาพตาม

องคประกอบดานการดูแลรักษาตนเอง ไดแก คะแนน

ที่ได 0 ถึง 10 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับ “ต่ํา”, คะแนนที่ได 11 ถึง 12 คะแนน มีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “ปานกลาง”, คะแนนที่

ได 13 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ 

“สูง” เกณฑการประเมินความรอบรูดานสุขภาพตาม

องคประกอบดานการปองกันโรคแทรกซอน ไดแก 

คะแนนที่ได 0 ถึง 9 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับ “ต่ํา”, คะแนนที่ได 10 ถึง 11 คะแนน  

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “ปานกลาง” 

และคะแนนที่ได 12 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับ “สูง” เกณฑการประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพตามองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพ 

ไดแก คะแนนที่ได 0 ถึง 11 คะแนน มีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับ “ต่ํา”, คะแนนที่ได 12 ถึง 14 

คะแนน มีความรอบรู ด านสุขภาพอยู ในระดับ 

“ปานกลาง” และคะแนนที่ได  15 ถึง 16 คะแนน 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “สูง” 

ผูวิจัยไดนําแบบวัดไปทดลองใช (Try out) กับ

ผู ขับ ข่ีรถแท็กซี่ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบวัด (Reliability) ดวยวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 

โดยใชสูตรการคํานวณ KR-20 กําหนดคาความเชื่อมั่น

ที่ยอมรับได คือ มากกวา 0.60 โดยไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบวัดทั้งฉบับมีคา เทากับ 0.81    

2. เครื่ องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  

(Automatic blood pressure monitor) ยี่หอออมรอน 

(OMRON) รุน HEM-7121 ประเทศญ่ีปุน 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล ในชวงวันที่ 1-25 กุมภาพันธ 2566 

โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองพรอมกับผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล จํานวน 2 คน โดยใช

วิ ธีการสุมกลุมตัวอยางแบบบั งเอิญ (Accidental 

sampling) ตามเกณฑในการคัดกลุมตัวอยางในการเขา

รวมการวิจัยซึ่งเปนผูขับขี่รถแท็กซี่ทั้งประเภทบุคคล

ธรรมดาและนิติบุคคลจํานวน 480 คน โดยเลือกกลุม

ตัวอยางที่มารอรับบริการตรวจสภาพรถที่สํานักงาน

ขนสงกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ 5 (เขตจตุจักร) ในชวงวัน

จันทรถึงวันศุกร เวลา 08.00-15.00 น. จากนั้นผูวิจัย

และผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางทีมผูวิจัยและ

กลุมตัวอยาง พรอมกับแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค

ในการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

2. หลังจากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ

และตอบรับในการ เข าร วมการวิ จั ย  ที มผู วิ จั ย 

ดําเนินการใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัยใน

หนังสือยินยอมดวยความสมัครใจ  

3. ทีมผูวิจัยแจกแบบวัดใหกลุมตัวอยางตอบ

ดวยตนเองโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายขอสงสัย

เพ่ิมเติมในกรณีที่เกิดขอสงสัยในคําถามและวิธีการตอบ

แบบวัด ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานออกหรือ

เขียนไดผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณจากแบบวัดแทน 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะรอรับแบบวัดกลับทันทีที่กลุม

ตัวอยางตอบแบบวัดเสร็จสมบูรณโดยใชเวลาทําแบบวัด 

10-15 นาที  

4. หลังจากรับแบบวัดคืนจากกลุมตัวอยาง 

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะใหกลุมตัวอยางนั่งพัก 

5 นาทีกอนวัดคาความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบอัตโนมัติกับกลุมตัวอยางในทานั่ง โดยวาง

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ระดับความสูงเดียวกับหัวใจ 

วัดคนละ 1 ครั้ง หากกลุมตัวอยางที่มีระดับความดัน

โลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) เทากับหรือ

มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดัน

โลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) เทากับหรือ

มากกวา 90 มิลลิ เมตรปรอทจะทําการวัดซ้ํ าอีก 

1 ครั้ง และเลือกคาความดันโลหิตครั้งท่ีต่ํากวา ในกรณี

ที่กลุมตัวอยางวัดความดันโลหิตแลวพบวาสูงทั้งสอง

ครั้งรวมกับมีอาการปวดหัว เวียนหัว ตามัว หูอื้อ เจ็บ

หนาอก เหนื่อยงายผิดปกติ มีเลือดกําเดาไหลผูวิจัยจะ

ใหคาํแนะนําไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา 

5. ทีมผูวิจัยมอบแผนพับที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและขอแนะนําการเคลื่อนไหว

รางกายสําหรับผูทํางานขับรถใหกับกลุมตัวอยางทุกคน  

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวย

เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนด

ความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดของ

การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูขับขี่รถแท็กซี่วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย  

2. ขอมูลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถแท็กซี่

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ 

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

3. การเปรียบเทียบระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถ

แท็กซี่จําแนกตามตัวแปรอายุและระดับการศึกษา 

วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way ANOVA) หากพบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จะทําการ

ทดสอบเปนรายคูดวยวิธีของ LSD (Least significant 

difference)  
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ผลการวิจัย

 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดรับ

แบบวัดคืนจํานวน  480 ชุด แตพบวา แบบวัดไม

สมบูรณ 12 ชุด ดังนั้นแบบวัดที่สมบูรณมีทั้งหมด 468  

ชุด คิดเปนรอยละ 97.50 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป

ของผูตอบแบบวัด พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่สวนใหญเปน

ผูขับรถแท็กซี่บุคคลธรรมดา คิดเปนรอยละ 65.80 

มีอายุมากที่สุดอยู ในชวง 56-60 ป คิดเปนรอยละ 

39.32 และมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 38.68 พฤติกรรมของผูขับขี่รถ

แท็กซี่สวนใหญไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 68.60 และ

ไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 50.21 มีระยะเวลา

การทํางานเฉลี่ยมากที่สุดคือ 9-12 ชั่วโมงตอวัน 

คิดเปนรอยละ 53.85 ไมมีประวัติการเปนโรคความดัน 

 

โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 49.40 ไมทราบประวัติการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 26.90 และมี

ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 

23.70 โดยไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจาก

แพทย คดิเปนรอยละ 20.50 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่

มีคาความดันโลหิตสวนใหญอยู ในระดับความดัน 

โลหิตสูงระดับที่ 1 รอยละ 38.03 รองลงมา ไดแก 

ระดับความดันโลหิตปกติคอนไปทางสูง รอยละ 17.95 

ระดับความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 รอยละ 14.10 ระดับ

ความดันโลหิตปกติ รอยละ 13.90 ระดับความดัน

โลหิตที่ดี รอยละ 11.11 และระดับความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 3 รอยละ 4.91 ตามลําดับ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูขับขี่รถแท็กซี่จําแนกตามระดับความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จํานวน (คน) รอยละ 

ความดันโลหิตที่ดี  

(SBP < 120 mmHg และ DBP < 80 mmHg) 

52 11.11 

ความดันโลหิตปกติ 

(SBP 120-129 mmHg และ/หรือ DBP 80-84 mmHg) 

65 13.90 

ความดันโลหิตปกติคอนไปทางสูง  

(SBP 130-139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 mmHg) 

84 17.95 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 

(SBP 140-159 mmHg และ/หรือ DBP 90-99 mmHg) 

178 38.03 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 

(SBP 160-179 mmHg และ/หรือ DBP 100-109 mmHg) 

66 14.10 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 

(SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) 

23 4.91 
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่ 

สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา คือ เปนผูที่มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 88.03  

 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับและการแปลผลความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 

ผูขับขี่รถแท็กซี่ 
 

คะแนนรวมที่ได จํานวน (คน) รอยละ ระดับ การแปลผล 

0-31 คะแนน 412 88.03 ต่ํา เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมเพียงพอ 

32-36 คะแนน 40 8.55 ปานกลาง เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพียงพอและ

มีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง เหมาะสมบาง 

37-41 คะแนน 16 3.42 สูง เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากเพียงพอ

และมีก า รปฏิบั ติ ตั ว ได อย า งถู กต อ ง 

เหมาะสมและยั่งยืน 

 

 
จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง จําแนกตามองคประกอบดานการดูแลรักษา

ตนเอง สวนใหญอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 91.20 

ดานการปองกันโรคแทรกซอน สวนใหญอยูในระดับต่ํา 

คิดเปนรอยละ 72.00 และดานการสงเสริมสุขภาพ 

สวนใหญอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 80.80 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับข่ีรถแท็กซี่

จําแนกตามองคประกอบ   
 

องคประกอบ ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

การดูแลรักษาตนเอง ต่ํา 427 91.20  

ปานกลาง 30 6.40 

สูง 11 2.40 

การปองกันโรคแทรกซอน ต่ํา 337 72.00 

ปานกลาง 107 22.90 

สูง 24 5.10 

การสงเสริมสุขภาพ ต่ํา 378 80.80 

ปานกลาง 65 13.90 

สูง 25 5.30 
 

 
ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกตามอายุ พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตาง

กันมคีวามรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

ของความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามอายุ 
 

อายุ ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

(𝒙ഥ±SD) 

F p-value 

36-40 ป 23.92±6.62 1.54 0.19 

41-45 ป 23.27±7.35   

46-50 ป 22.41±7.66   

51-55 ป 22.85±7.45   

56-60 ป 21.23±7.74   

   p>0.05
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ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ท่ีมี

ระดับการศึกษาแตกตางกันมีความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงทําการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงรายคูดวยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) 

และหากวิเคราะหในแตละองคประกอบพบวา ผูขับขี่รถ

แท็กซี่ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดานการดูแลรักษา

ตนเอง ดานการปองกันโรคแทรกซอน และดานการ

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถ

แท็กซี่ ที่ มี ร ะดับการศึ กษามั ธยมศึ กษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ปวส.  อนุปริญญา 

ปริญญาตรี และระดับสูงกวาปริญญาตรีมีความรอบรู

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูขับ

ขี่รถแท็กซี่ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา และผูขับข่ี

รถแท็กซี่ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและระดับสูง

กวาปริญญาตรีมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงมากกวาผู ขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย

และปวช.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงรายคูจําแนกตาม

ระดับการศกึษาดวยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) 
 

ระดับการศึกษา คาเฉลี่ย 

(𝒙ഥ) 

ประถม 

ศึกษา 

ม.ตน ม.ปลาย/ 

ปวช. 

ปวส./ 

อนุปริญญา 

ป.ตร/ี 

สูงกวาป.ตรี 

ประถม 

ศึกษา 

19.67 - 0.00* 

(2.64) 

0.00* 

(3.96) 

0.00* 

(5.48) 

0.00* 

(6.80) 

ม.ตน 22.31  - 0.19 

(1.32) 

0.07 

(2.84) 

0.00* 

(4.16) 

ม.ปลาย/ 

ปวช. 

23.63   - 0.33 

(1.52) 

0.02* 

(2.84) 

ปวส./ 

อนุปริญญา 

25.15    - 0.45 

(1.32) 

ป.ตร/ี 

สูงกวาป.ตรี 

26.47     - 

   *p<0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการวิจัย พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาในแตละองคประกอบ พบวา 

องคประกอบการดูแลรักษาตนเอง การปองกันโรคแทรก

ซอน และการสงเสริมสุขภาพ อยู ในระดับต่ํ าทุก

องคประกอบ ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูขับข่ีรถแท็กซี่

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 56-60 ป จากการศึกษาของ 

Cangussu et al. (2022) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

จะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น เนื่องมาจากกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายที่เริ่มเสื่อมถอยเขาใกลสูวัยชรา

ทําใหมีภาวะหลงลืมและการรับรูลดลง และผูขับขี่รถ

แท็กซี่สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จาก

การศึกษาของ Borges et al. (2019) พบวา การศึกษามี

ความสําคัญกับความรอบรูดานสุขภาพ เนื่องจากผูที่มี

การศึกษาที่สูงกวาจะมีทักษะในการดูแลตนเอง มีความ

เขาใจในการเขียนหรือพูดขอมูลเก่ียวกับสุขภาพรวมถึง

สามารถคิดคํานวณตัวเลขไดดีกวาผูที่มีการศึกษาที่ต่ํา

กวา ดังนั้นบุคคลที่มีอายุเพ่ิมข้ึนและมีการศึกษาที่ต่ํา

กวาจะสงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพลดลง และจาก

กา รศึ กษ าของ  Sri- ngernyuang & Klinsomchua 

(2022) พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่สวนใหญมีทักษะในการ

เขาถึงเทคโนโลยีสมัยใหมไมเพียงพอ ดังนั้นจึงทาํใหผูขับ

ขี่รถแท็กซี่มีขอจํากัดในการหาขอมูลดานสุขภาพดวย

ตนเอง    

 เมื่ อพิจารณาในแตละองคประกอบจะมี

องคประกอบยอย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพประเด็น

การประเมินขอมูลที่ผูขับขี่รถแท็กซี่ตอบใชมากกวา 

รอยละ 50 สวนใหญเก่ียวของกับการปฏิบัติตัวตามการ

รักษาของแพทยและการขอคําปรึกษาจากแพทย เชน 

“หากทานไดรับยาลดความดันโลหิตจากแพทยหลาย 

ชนิด ทานคิดวาไมควรเลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่ง” 

“หากชุมชนของทานมีชา สมุนไพร ดื่มเพ่ือรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง ทานจะปรึกษาแพทยกอนทดลองดื่ม” 

เปนตน แสดงให เห็นวาการประเมินขอมูลซึ่ งเปน

ความสามารถในการอธิบาย ตีความ กลั่นกรองขอมูล

สุขภาพนั้นผูขับขี่รถแท็กซี่ตองพ่ึงพาแพทยเพ่ือใหแพทย

ชวยแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งอาจเปนเพราะไมมี

ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสอดคลองกับขอมูลที่ได

จากประเด็นการเขาถึงขอมูลที่ผูขับขี่รถแท็กซี่ตอบไมใช

มากกว าร อยละ 50 ซึ่ ง เป นข อคํ าถามเ ก่ี ยวกั บ

ความสามารถในการเพ่ิมเติมความรูดานความดันโลหิตสูง

ใหแกตนเอง เชน “ทานเขารวมกิจกรรมหรือการอบรม

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหนวยงานดาน

สาธารณสุข” หรือ “ทานอานหนังสือเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงเพื่อเพิ่มความรูของทาน” เปนตน การเขาถึง

ขอมูลนี้เปนความสามารถในการคนหาและไดรับขอมูล

เ ก่ียวกับสุขภาพ (Sorensen et al. , 2012) ซึ่ งเปน

ความสามารถที่จําเปนพ้ืนฐานเพื่อเพ่ิมความรูในการดูแล

สุขภาพ ที่เปนเชนนี้ อาจเปนเพราะลักษณะการทํางาน

สวนใหญผูขับข่ีรถแท็กซี่ จะมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 

9-12 ชั่วโมงตอวัน จึงทําใหไมมีเวลาวางในการคนหา

ความรูและเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

แมวาในปจจุ บันจะสามารถคนหาขอมูลความรูทาง

สุขภาพไดจากสื่อออนไลนมากข้ึนแตเนื่องจากผูขับขี่รถ

แท็กซี่สวนใหญมีอายุอยู ระหวาง 56–60 ปและมี

การศึกษาระดับประถมศึกษาอาจทําใหมีขอจํากัดไมรู

วิธีการคนหาจากแหลงขอมูลออนไลน จากการศึกษาของ 

Sri-ngernyuang & Klinsomchua (2022) พบวา ผูขับขี่

รถแท็กซี่มีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหมใน

ระดับพอใชแตไมคลองแคลว รองลงมา คือ ใชไมเปน 
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และน อยที่ สุ ดคื อ ใช ได คล องแคล ว  นอกจากนี้ 

ผูขับข่ีรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนแรงงาน

ขามถิ่นที่มีภูมิลําเนามาจากตางจังหวัดและสวนใหญใช

สิทธิบัตรทองในการรักษา ดังนั้นจึงมีขอจํากัดเม่ือ

ตองการตรวจรักษาจะไมสามารถเขารับบริการใน

กรุงเทพมหานครไดยกเวนในกรณีที่มีอาการเจ็บปวย

ฉุกเฉินเทานั้น ดวยเหตุนี้ ทําใหผูขับข่ีรถแท็กซี่ไมสามารถ

เขาถึงบริการทางสุขภาพ สงผลตอการไดรับการตรวจ

รักษา ตรวจคัดกรองโรคและการไดรับขอมูลความรู 

คําแนะนําดานสุขภาพจากหนวยงานสาธารณสุข จึงทําให

ผูขับขี่รถแท็กซี่มีความสามารถในการคนหา เขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพนอย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Sinto et al. (2022) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปนั้น 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา รวมถึงการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับต่ําเชนกัน    

เม่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรอายุ

พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตางกันมีความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะอาชีพ 

ขับรถแท็กซี่ตองทํางานขับรถเหมือนกันสวนใหญเฉลี่ย  

9-12 ชั่วโมงตอวัน อีกทั้งมีลักษณะการทํางานที่เปนกะ 

(Inma et al., 2017) ทําใหไมมีเวลาวางในการเขาถึง

ขอมูลความรูในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ วิถีการปฏิบัติ

ตนของตนเองยังแสดงใหเห็นถึงการพ่ึงพาแพทยใหชวย

แนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษา

ของ Tanak et al. (2020) พบวา ปจจัยดานอายุไมมี

ความสมัพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ  

เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรระดับ

การศึกษาพบวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ปวส. 

อนุปริญญา ปริญญาตรี และระดับสูงกวาปริญญาตรีมี

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทั้งนี้ อาจเปนเพราะระดับการศึกษาเปนพ้ืนฐาน

และทักษะสําคัญในการฟง พูด อาน เขียนเพื่อแสวงหา

ความรู จากการศึกษาของ Sinto et al. (2022) พบวา 

ผูที่มีระดับการศึกษาท่ีสูงกวาจะมีทักษะในการเรียนรู  

ทําความเขาใจ เขาถึงขอมูลและบริการทางสุขภาพ 

สามารถจัดการตนเองไดดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา

กวา สอดคลองกับการศึกษาของ Chotchai et al. 

(2020) พบวา ผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป

จะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่มากกวาระดับ

การศึกษาที่ต่ํ ากว า  นอกจากนี้ยั งสอดคลอง กับ

การศึกษาของ Borges et al.  (2019),  Melnikov 

(2019) และ Singsalasang et al. (2022) ที่พบวา 

ระดับการศึกษาที่สูงกวาจะมีความรอบรูดานสุขภาพที่

มากกวาระดับการศกึษาที่ต่ํากวา 

สรุปผลการวิจัย ผูขับข่ีรถแท็กซี่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาในแตละองคประกอบพบวา 

องคประกอบดานการดูแลรักษาตนเอง ดานการ

ปองกันโรคแทรกซอน และดานการสงเสริมสุขภาพ อยู

ในระดับต่ําทุกดาน โดยผูขับขี่รถแท็กซี่ท่ีมีอายุแตกตาง

กันมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ต่ํา

ที่สุด และมีความแตกตางกับกลุมที่มีการศึกษาระดับ

อ่ืนๆท่ีสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของกับรถแท็กซี่ เชน 

สหกรณแท็กซี่ บริษัทจํากัด และหางหุนสวนจํากัด ควร

จัดใหมีสื่อสิ่งพิมพเก่ียวกับความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสู งโดยมีรายละเอียด เชน อาการของโรค 

ภาวะแทรกซอน วิธีการปฏิบัติตัว และการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงเปนตน ติดที่ปายประชาสัมพันธตาม

คิวจอดรถแท็กซี่หรือเปนแผนพับสําหรับผูขับรถแท็กซี่ 

และควรใชขอความภาษาที่เขาใจงาย   

2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับรถแท็กซี่ เชน 

สหกรณแท็กซี่ บริษัทจํากัด และหางหุนสวนจํากัด ควร

จัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงกับผูขับ

ขี่รถแท็กซี่เปนประจําภายในหนวยงาน  

3. กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่

เก่ียวของดานสุขภาพควรมีการจัดใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงกับผูขับขี่รถแท็กซี่เผยแพรในสื่อที่ 

ผูขับขี่รถแท็กซี่สามารถเขาถึงได เชน วิทยุ หรือสื่อ

ออนไลนที่มีชองทางการสื่อสารแบบ 2 ทาง  
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