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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ขับรถแท็กซี่ในเขตกรุงเทพ 

มหานคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ขับข่ีรถแท็กซี่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 586 คน จากการสุ่ม
อย่างง่ายตามสัดส่วนท่ีค านวณได้ในแต่ละพื้นท่ี เครื่องมือท่ีใช้มี 3 ส่วน คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามอาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบาย 
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามอาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราค
เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 40- 59 ปี  
มีชั่วโมงการขับรถเฉลี่ย 11.45 ชั่วโมงต่อวัน ข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย
เกิน ร้อยละ 75.43 และมีภาวะอ้วนระดับ 2 ถึงร้อยละ 55.5 ไม่เคยออกก าลังกาย และไม่
ควบคุมการรับประทานอาหาร มากถึงร้อยละ 80.53 และ 90.5 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 31.47 โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจ าปี อาการเจ็บป่วยท่ีพบมากและรุนแรงท่ีสุด คือ อาการปวด/เมื่อย รองลงมาคือ 
อ่อนเพลีย, ไอ จาม คัดจมูก, และการมองเห็นแย่ลง ผลจากการวิจัยจึงน ามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความใส่ใจในการออกก าลังกาย การรับประทาน
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อาหารท่ีเหมาะสมตามหลักโภชนาการ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ขับรถ
แท็กซี่ รวมท้ังจัดใหม้ีบริการตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
การเกิดโรคให้กับผู้ขับรถแท็กซี่ 

 
ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ, ผู้ขับข่ีรถแท็กซี่ 
 
Abstract 

The research aimed to study health status of taxi driver in Bangkok. The 
sample consisted of 586 persons from simple random sampling of the population 
in each area. The research instrument was a three- section questionnaire comprised 
personal data, health status interview record, and physical symptoms inventory 
that was assessed for content validity by three experts and physical symptoms 
inventory was assessed using Cronbach’s alpha which was .78. The Data were 
analyzed using percentage, mean, and standard deviation. 

The research results indicated that most of the sample were male, 
aged between 40- 59 years, an average driving hour of 11.45 hours per day. 
For health information, the sample had over body mass index of 75.43% and 
obesity level 2 to 55.5 %, did not exercise and control eating of 80.53% and 
90.5% respectively. 31.47 % has disease. Most of them had high blood pressure, 
more than half of the sample had never had an annual health check-up. The 
most common and most severe illness were pain/fatigue, coughing, sneezing, 
nasal congestion, and poor vision respectively. Therefore, the results of the 
research were the basic information organizing educational activities and create 
attention to exercise, appropriated eating, provide knowledge about disease and 
continuous health care for taxi drivers including providing annual health check-
up to promote health and prevent the occurrence of disease for taxi drivers. 
 
Keywords: Health Status, Taxi Driver 
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บทน า 
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศประกอบด้วยกลุ่มคนหลายอาชีพท่ีเป็นแรงงาน

ส าคัญ ซึ่งแรงงานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ  
โดยแรงงานนอกระบบเป็นแรงงานท่ีมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง จนกระท่ังในปัจจุบัน
มีจ านวนมากกกว่าแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานท่ีไม่ได้รับความคุ้มครอง
จากภาครัฐ ไม่มีหลักประกันสุขภาพ และการควบคุม ป้องกันความเสี่ยงจากการท างาน และ
สภาพแวดล้อมการท างานท่ีไม่ปลอดภัย จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 
พบว่า มีแรงงานนอกระบบ ร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่ท างานในภาคการค้า และบริการ 
รองลงมาเป็นภาคการผลิต ในเขตกรุงเทพมหานครมีแรงงานนอกระบบมากท่ีสุด ส่วนใหญ่
เป็นผู้ท่ีย้ายถ่ินมาจากภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย และเป็นกลุ่มอาชีพท่ีอยู่ในภาคบริการ เช่น 

กลุ่มคนขับรถรับจ้างสาธารณะ รถมอเตอร์ไซค์รับจ้าง พ่อค้าแม่ค้า เป็นต้น จากการวิเคราะห์
ปัญหาของแรงงานนอกระบบ พบว่า แรงงานนอกระบบไม่ได้รับความคุ้มครอง และไม่มีหลัก 
ประกันทางสังคมในการท างาน (กชพรรณ หนูชนะ, สรา อาภรณ์, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์,  
สุรินธร กลัมพากร, 2557) มีปัญหาเรื่องค่าตอบแทน มีรายได้ไม่แน่นอน ท างานหนัก ไม่มี
สวัสดิการ ไม่มีวันหยุด ท างานไม่ตรงเวลา ขาดหลักประกันสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วย  
ขาดการรักษาท่ีต่อเนื่อง มักซื้อยารับประทานเองโดยท่ีไม่พบแพทย์ และไม่มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีหรือตรวจสุขภาพไม่ต่อเนื่องทุกปี (ส านักงานสภาท่ีปรึกษาสังคม และเศรษฐกิจ
แห่งชาติ, 2555) นอกจากนี้ยังพบปัญหาส าคัญคือ แรงงานนอกระบบได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างานจ านวนมาก และพบปัญหาด้านการยศาสตร์ มากกว่าร้อยละ 50 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560)  

นอกจากนี้ผลจากการส ารวจสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการ
ท างานของแรงงานนอกระบบใน ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีจ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บและเกิด
อุบัติเหตุจากการท างาน 3.3 ล้านคน โดยสาเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บมากท่ีสุดมาจากการ
ถูกของมีคมบาดถึงร้อยละ 57.8 รองลงมาคือการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 13.3 สาเหตุจากการ
ชนและการกระแทกคิดเป็นร้อยละ 10.7 เกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะร้อยละ 6.9 และ
ปัญหาท่ีเกิดจากการได้รับอันตรายต่อระบบหู และระบบตา คิดเป็นร้อยละ 6.1 ส่วนปัญหา
จากสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีเกิดจากการท างานในท่าทางซ้ า ๆ ท าให้เกิดการปวด
กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ถึงร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ ได้รับฝุ่นละออง ควัน  
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กลิ่นท่ีไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 26.6 และมีแสงสว่างในการท างานไม่เพียงพอ หรือแสงสว่าง
มากเกินไปร้อยละ 13.5 

ส าหรับปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
สาเหตุเกิดจากการมีเวลาการท างานท่ีไม่แน่นอนท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ความไม่ปลอดภัยท่ี
เกิดจากการท างาน และจากสภาพแวดล้อมการท างานท่ีไม่เหมาะสม (ศิริประภา พรหมมา, 
2554) และปัญหาท่ีพบสูงสุดคือปัญหาด้านการยศาสตร์ท่ีเกิดจากลักษณะท่าทางการท างาน
ท่าเดิมเป็นเวลานาน ไม่มีเวลาพัก ปัญหาการมีชั่วโโมงการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง มีปัญหา
เรื่องสุขภาพ มีโรคประจ าตัว และมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน (วิจิตร  
ระวิวงศ์, สมบุญ ยมนา, สมศักด์ิ นัคลาจารย์, กัลยา ไทยวงษ์, นันธมน แก้วไทย, 2552) 
นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานนอกระบบขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ
ท างาน และการดูแลสุขภาพ ไม่ได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
(อนิรุจน์ มโนธรรม, 2558) อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวก็ยังมีข้อจ ากัด และช่องว่างของ
องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับแรงงานนอกระบบ เนื่องเป็นการศึกษาในภาพรวมของประเทศ 
และยังไม่พบการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีเป็นสภาพร่างกายในช่วงเวลาหนึ่งของแรงงานนอก
ระบบ รวมท้ังความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการข้ันพื้นฐาน การอยูร่วมกันใน
สังคม และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง (วรีพรรณ หังสสูตร, 2552) ส าหรับแรงงาน
นอกระบบท่ีอาศัยอยู่ ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น มีการ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว น ามาซึ่งโอกาส
และปัญหา และความไมเ่ท่าเทียมในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการด้านสุขภาพ ขาดโอกาส
ทางสังคม ขาดความเป็นตัวตน ความเป็นเครือข่ายท่ีชัดเจน ไม่มีองค์กร ขาดหลักฐานท่ี
สะท้อนถึงความเป็นประชากรในเขตนั้น ๆ เช่น การไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนของเขตท่ีอยู่อาศัย 

ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม การเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ หรือเกิดปัญหาการ
ได้รับบริการจากภาครัฐที่ไม่ท่ัวถึง นอกจากนี้ การเป็นแรงงานอิสระ ท าใหม้ีรายได้ไม่แน่นอน 

ไม่มีระบบการดูแลสุขภาพ และความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งในจ านวนแรงงานนอกระบบ
ท้ังหมด กลุ่มคนขับรถแท็กซี่ท่ีท างานในกรุงเทพมหานครเป็นแรงงานนอกระบบท่ีพบปัญหา
การบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการท างาน และปัญหาสุขภาพค่อนข้างมาก โดยปัญหาสุขภาพ
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การเจ็บป่วยท่ีเกิดจากใช้ท่าทางเดิมในการท างานอยู่เป็นเวลานาน  
(กชพรรณ หนูชนะ, สรา อาภรณ์, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์, สุรินธร กลัมพากร, 2557) 
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นอกจากปัญหาสุขภาพ และความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดจากการท างานแล้ว วิถีชีวิตและ
ลักษณะการท างานของกลุ่มคนขับแท็กซี่ ท่ีต้องท างานอยู่ท่ามกลางการจราจรท่ีแออัด นั่งอยู่
ในรถนาน ๆ ต้องเผชิญกับปัญหาด้านอารมณ์ หรือเสี่ยงอันตรายท่ีอาจเกิดจากผู้โดยสาร 
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพท้ังทางตรง และทางอ้อม (พัฒนรัตน์ พัฒนาสินธ, 2555)  
จากการศึกษาของอนุพันธ์ กรุงวัชระ (2560) การศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ขับข่ีรถโดยสาร
สาธารณะในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ขับข่ีรถแท็กซี่อยู่ด้วย พบว่าส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 69.83 มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 19.95 และด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.54 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  
การรับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะและไม่ครบ 5 หมู่ การนอนดึก ขาดการออกก าลัง
กาย มีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ รวมท้ังมีความปลอดภัยในการ
ท างานค่อนข้างต่ า (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2551) ซึ่งจากการศึกษาวิจัย
ท่ีผ่านมาพบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ตลอดจนอาการเจ็บป่วยและความไม่สุขสบาย
ของคนขับแท็กซี่ในกรุงเทพมหานครมีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของแรงงานนอก
ระบบในภาพรวม ท าให้ขาดข้อมูลในการหาแนวทางช่วยเหลือผู้ขับแท็กซี่ในกรุงเทพฯ ให้มี
สุขภาพท่ีดี และมีความปลอดภัยในการท างาน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาค
กลาง 1 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในการผลิต
บัณฑิตพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการของชุมชน เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพอนามัย  
ได้เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการศึกษาภาวะสุขภาพ อาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายกลุ่ม
ผู้ขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เบื้องต้นส าหรับการน ามาใช้ 
ในการวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรค ภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ขับรถแท็กซี่ ตลอดจนน าข้อมูล 
มาใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ขับรถแท็กซี่ และค้นหาแนวทางให้กลุ่มผู้ขับรถแท็กซี่ 
ในกรุงเทพฯ ได้เข้าถึงความคุ้มครองทางสังคม มีโอกาสในการประกอบอาชีพ และสิทธิ
ประโยชน์อื่น ๆ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ขับข่ีรถแท็กซี่  
ในกรุงเทพมหานคร และน ามาพัฒนารูปแบบชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู้ขับรถ
แท็กซี่ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ อาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายของแรงงานนอก

ระบบกลุ่มผู้ขับรถแท็กซี่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ขับรถแท็กซี่ท่ีมีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์สาธารณะของกรมการ
ขนส่งทางบก ท้ังแบบนิติบุคคล และส่วนบุคคลในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2561 จ านวน 

84,005 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ขับรถแท็กซี่มีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์สาธารณะของกรมการ

ขนส่งทางบก ท้ังแบบนิติบุคคล และส่วนบุคคลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ แดเนียล (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551: 113 อ้างจาก Denial, 
1995: 180) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 586 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ขับรถแท็กซี่ใน
พื้นท่ีกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วยเขตจตุจักร บางซื่อ ลาดพร้าว บางเขน สายไหม ดอนเมือง 
และพื้นท่ีกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย เขตพระโขนง บางนา สวนหลวง และประเวศ เนื่องจาก
ท้ัง 2 พื้นท่ี เป็นพื้นท่ีท่ีมีการข้ึนทะเบียนแท็กซี่มากท่ีสุด (กรมการขนส่งทางบก, 2561) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ จากนั้นท า
การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนท่ีค านวณ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีกรุงเทพเหนือ 

จ านวน 381 คน และในพื้นท่ีกรุงเทพใต้ จ านวน 205 คน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป พัฒนาโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน จ านวนชั่วโมงในการขับรถต่อ
วัน จ านวนปีในการขับรถ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย ได้แก่ ดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิต โรคประจ าตัว การพบแพทย์ตามนัดกรณีมีโรคประจ าตัว การตรวจ
สุขภาพประจ าปี จ านวนชั่วโมงในการนอนและคุณภาพการนอน ปัญหาสุขภาพและการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับรถแท็กซี่ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามอาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบาย ผู้วิจัยปรับปรุงจาก
แบบประเมิน Physical Symptoms Inventory ของ Spector and Jex (1997) บูรณาการ
กับข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มผู้ขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่มีอาการเจ็บป่วย, มีอาการ
เจ็บป่วย 1- 2 ครั้ง/สัปดาห์, มีอาการเจ็บป่วย 3- 4 ครั้ง/สัปดาห์, มีอาการเจ็บป่วย 5- 6 
ครั้ง/สัปดาห์ และมีอาการเจ็บป่วยทุกวันใน 1 สัปดาห์ มีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ  

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และได้น าแบบสอบถามอาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายไปทดสอบกับกลุ่มผู้ขับ
ข่ีแท็กซี่ จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ฯ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .78 

3. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยด าเนินการในเรื่องการขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบายรายละเอียดของข้ันตอน
การวิจัย สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลในแบบสอบสอบถาม เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ จ านวน 586 ชุด มีผลการวิจัยดังนี ้
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 99.49 มีอายุอยู่ในช่วง 40- 59 ปี 

ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 11.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 72.01 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาสูงสุด ร้อยละ 43.86 รองลงมาระดับมัธยม 
ศึกษา ร้อยละ 37.71 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 18,936.35 บาท ส่วนใหญ่รายได้พอใช้ ร้อยละ 
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47.61 รองลงมาคือ ไม่พอใช้ ร้อยละ 32.25 และมีหนี้สิน ร้อยละ 20.14 มีรายจ่ายโดยประมาณ
ต่อเดือน 14,195.25 บาท จ านวนชั่วโมงในการขับรถส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10- 15 ชั่วโมงต่อ
วัน โดยมีชั่วโมงในการขับรถเฉลี่ย 11.45 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ขับรถในช่วงเวลา 5.00 – 
15.00 น. ร้อยละ 51.67 รองลงมาคือ 5.00 – 20.00 น. ร้อยละ 26.56 จ านวนปีในการขับรถ
แท็กซี่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10- 15 ปี โดยมีจ านวนปีในการขับรถเฉลี่ย 13.05 ปี  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 75.43 มีภาวะอ้วนระดับ 2 

มากที่สุด ร้อยละ 55.5 รองลงมา มีภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 28.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ออกก าลังกายเลย ร้อยละ 80.53 และไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร ร้อยละ 90.5 
จ านวนชั่วโมงในการนอนเฉลี่ยคือ 7 ชั่วโมงต่อคืน และนอนหลับสนิท ร้อยละ 85.15 มีความ
ดันโลหิตปกติ ร้อยละ 72.70 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.43 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรค
ประจ าตัว พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 55.68 รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.11 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัวไปพบแพทย์ตามนัดเป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 50.27 รองลงมาคือ ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 45.41 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 57.34 ส่วนการเกิดอุบัติเหตุจากการขับ
รถแท็กซี่พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 85.15 ในกรณีท่ีเคยเกิดอุบัติเหตุ  
มีลักษณะของการเกิดแผลฟกช้ าถลอกมากท่ีสุด ร้อยละ 65.42 รองลงมาเป็นกล้ามเนื้อ
อักเสบ ร้อยละ 21.50 เมื่อเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักไปพบแพทย์ท่ีคลินิกหรือ
โรงพยาบาล โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 1,051.58 บาทต่อเดือน รองลงมาคือ 
ซื้อยาจากร้านขายยา โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 368.55 บาทต่อเดือน และมีค่าใช้จ่ายในการซื้อ
อาหารเสริม และเครื่องด่ืมในการบ ารุงสุขภาพเฉลี่ย 1,010.53 บาทต่อเดือน 

3. อาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายของกลุ่มตัวอย่าง  
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ตารางที่ 1 อาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 
อาการเจ็บป่วย  

และความไม่สุขสบาย 
ไม่มี 

n (%) 
1-2 คร้ัง 
n (%) 

3-4 คร้ัง 
 n (%) 

5-6 คร้ัง 
n (%) 

ทุกวัน 
n (%) 

การปวด/เมื่อย 106 
(18.1) 

137 
(23.4) 

125 
(21.3) 

66  
(11.3) 

152 
(25.9) 

เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 249 
(42.5) 

167 
(24.5) 

95 
(16.2) 

44  
(7.5) 

31  
(5.3) 

มีอาการไอจาม คัดจมูก 243 
(44.9) 

220 
(37.5) 

55  
(9.4) 

21  
(3.6) 

27  
(4.6) 

ปวดตา ระคายเคืองตาม มองเห็นไม่ชัด 265 
(45.2) 

177 
(20.2) 

83 
(14.2) 

31  
(5.3) 

30  
(5.1) 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 298 
(50.9) 

182 
(31.1) 

48  
(8.9) 

31  
(5.3) 

27  
(4.6) 

เครียด กดดัน 325 
(55.5) 

164 
(29.0) 

53  
(9.0) 

22  
(3.8) 

22  
(3.8) 

รู้สึกเบื่อ เซ็ง เศร้า ท้อแท้ 348 
(59.4) 

159 
(27.1) 

42  
(7.2) 

22  
(3.8) 

15  
(2.6) 

มีปัญหาการนอนหลับ 380 
(64.8) 

76 
(13.0) 

47  
(8.0) 

46  
(7.8) 

37  
(6.3) 

ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน 409 
(69.5) 

124 
(21.2) 

32  
(5.5) 

14 
(2.4) 

9 
(1.5) 

จุกแน่นหน้าอก 449 
(76.6) 

94  
(3.4) 

20  
(3.4) 

17  
(2.9) 

6 
( 1.0) 

เบื่ออาหาร 481 
(82.1) 

79 
(13.5) 

14  
(2.4) 

6  
(1.0) 

6  
(1.0) 

ทะเลาะกับผู้อื่น 482 
(82.3) 

80 
(13.7) 

12  
(2.0) 

7  
(1.2) 

5  
(0.9) 

ปัสสาวะแสบขัด 488 
(83.3) 

71 
(12.1) 

12  
(2.5) 

9  
(1.5) 

6  
(1.0) 
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ตารางที่ 1 อาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา (ต่อ) 
อาการเจ็บป่วย  

และความไม่สุขสบาย 
ไม่มี 

n (%) 
1-2 คร้ัง 
n (%) 

3-4 คร้ัง 
 n (%) 

5-6 คร้ัง 
n (%) 

ทุกวัน 
n (%) 

ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 554 
(94.5) 

20  
(3.4) 

5  
(0.9) 

3  
(0.5) 

4  
(0.7) 

คิด/เคยท าร้ายตัวเอง 565 
(96.4) 

17  
(2.9) 

1  
(0.2) 

2  
(0.3) 

1  
(0.2) 

 
จากตารางท่ี 1 อาการเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง  

1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า มีอาการเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย 5 อันดับแรกคือ การปวด/เมื่อย (หลัง 
ขา น่อง เข่า ข้อเท้า ส้นเท้า แขน ข้อศอก มือ ข้อมือ) ซึ่งมีจ านวนผู้ท่ีมีอาการในกลุ่มนี้ 480 คน 
และมีอาการทุกวันถึง 152 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 รองลงมาคือ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
(จ านวน 337 คน), มีอาการไอ จาม คัดจมูก (จ านวน 323 คน), ปวดตา ระคายเคืองตา  
การมองเห็นแย่ลง (จ านวน 321 คน) และปวดศีรษะ เวียนศีรษะ (จ านวน 288 คน) ตามล าดับ 

อาการเจ็บป่วย ไม่สุขสบายท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ คิด/เคยท าร้ายตัวเอง (จ านวน 21 คน) 
 
สรุผและอภิปรายผลการวิจัย  

สภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 40- 59 ปี แต่มีผู้ขับรถ

แท็กซี่ถึงร้อยละ 11.5 มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งเป็นวัยท่ีมีความเสื่อมด้านร่างกายและมีโอกาส
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (กชพรรณ หนูชนะ,  สรา อาภรณ์, เฉลิมชัย  
ชัยกิตติภรณ์, สุรินธร กลมัพากร, 2014) รวมท้ังมีรายได้ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาในการท างานท่ีค่อนข้างมาก ท าให้มีเวลาในการพักผ่อนหย่อนใจน้อย ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดในการท างาน จากสภาวะความกดดัน และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาขอ Babara, Marion, and Mary. (2012) ท่ีพบว่า ผู้ขับรถแท็กซี่ใน
ซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้เวลาในการขับรถค่อนข้างมาก มีเวลาพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ และมีความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน 
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ภาวะสุขภาพของผู้ขับรถแท็กซี่  
ผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ และมีภาวะอ้วนระดับ 2  

ซึ่งเป็นความเสี่ยงท่ีค่อนข้างสูงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายๆ โรค เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น (Weangnon, Nantsupawat, Hornboontherm., 
2010; รัชนี อินทร์มา และคณะ, 2017). ถึงแม้ว่าผลการวิจัยจะพบว่าผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่
ยังไม่มีโรคประจ าตัวก็ตาม แต่มีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ
สุขภาพประจ าปี ท าให้ไม่ทราบว่าตนเองมีโรคประจ าตัวอยู่หรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของอนุพันธ์ กรุงวัชชะ (2560) ท่ีพบว่า ผู้ขับรถแท็กซี่ร้อยละ 50 ไม่เคยตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ท้ังนี้อาจเนื่องจากผู้ขับรถแท็กซี่อาจมีความเข้าใจว่าร่างกายของตนเองแข็งแรง ไม่มี
อาการเจ็บป่วยและสามารถท างานได้ปกติ และเห็นความส าคัญของการท างานเพื่อหาเลี้ยง
ชีพมากกว่า จึงไม่เห็นความส าคัญของการตรวจสุขภาพประจ าปี ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคท่ีส าคัญ นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมการไม่ออกก าลังกาย และการไม่ควบคุมอาหาร 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเนื่องจากสภาพการท างานท่ีไม่เอ้ือต่อการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม สอดคล้องกับพรศิริ จงกล (2553) และรัชนี อินทร์มา และคณะ (2017) ท่ีพบว่าผู้
ขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานครไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า และไม่มีการควบคุมการ
รับประทานอาหาร ผลการวิจัยยังพบอีกว่า ผู้ขับรถแท็กซี่หนึ่งในสามมีโรคประจ าตัว ส่วน
ใหญ่ของผู้ขับรถแท็กซี่ท่ีมีโรคประจ าตัวไม่ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ซึ่งอาจท าให้โรคมีความ
รุนแรงมากข้ึน และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี       
อินทร์มา และคณะ (2017) ท่ีพบว่าผู้ขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานครเป็นโรคความดันโลหิต
สูงถึง ร้อยละ 60.8 และการศึกษาของเบอร์ซูที่พบว่าผู้ขับรถแท็กซี่ของประเทศเบลเยี่ยมเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.2 และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

การเจ็บป่วย และความไม่สุขสบายของผู้ขับรถแท็กซี่ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ขับรถแท็กซี่มีอาการปวดเมื่อยบริเวณหลัง ขา น่อง เข่า ข้อเท้า 

ส้นเท้า แขน ข้อศอก มือ ข้อมือ มากท่ีสุด และมีอาการค่อนข้างรุนแรง โดยมีอาการปวดเมื่อย
ทุกวันถึงร้อยละ 25.9 ซึ่งอาการปวดเมื่อย อาจเกิดจากการท างานในระยะเวลานาน มีการ
แบกสัมภาระของผู้โดยสารท่ีความหนักและบ่อยครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรศิริ จงกล 
(2553) ท่ีพบว่าผู้ขับรถแท็กซี่ส่วนใหญ่เคยเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่าง และคอ ซึ่งอาการ
ปวดเหล่านี้มีความสัมพันธก์ับระยะเวลาในการขับรถอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และงานวิจัย
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ของ Masabumi (2008) ท่ีพบว่า คนขับรถแท็กซี่มีอาการปวดเมื่อยจากการนั่งขับรถเป็น
เวลานานด้วยท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึงอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย อาการไอ จาม คัดจมูก 
ซึ่ง อาจเกิดจากการใช้เวลาในการท างานเกือบ 12 ชั่วโมงต่อวัน ร่างกายมีการพักผ่อนไม่
เพียงพอ ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เหนื่อย อ่อนเพลีย รวมท้ังการสัมผัสฝุ่นละอองจากสภาพ
การจราจร และฝุ่นละอองในตัวรถ ท าใหม้ีอาการ ไอ จาม คัดจมูกได้ง่าย (กชพรรณ หนูชนะ
,  สรา อาภรณ์, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์, สุรินธร กลมัพากร, 2014) นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้
ยังพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ขับแท็กซี่มีอาการปวดตา ระคายเคืองตา การมองเห็นแย่ลง ซึ่ง
อาจเกิดจากการท่ีผู้ขับรถแท็กซี่ใช้เวลาในการขับรถเป็นเวลานาน และต่อเนื่อง ต้องเผชิญกับ
แสงแดด ฝุ่นละออง และต้องใช้สายตาในการขับรถเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการปวดตา 
ระคายเคืองตา และสมรรถภาพในการมองเห็นลดลงได้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนุพันธ์ กรุงวัชชะ (2560) ท่ีพบผลของการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นของผู้ขับรถแท็กซี่
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 822 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.16 ส่วนปัญหาในเรื่อง การคิด/เคย
ท าร้ายตัวเอง มีจ านวนน้อยท่ีสุด แต่เป็นความเสี่ยงท่ีรุนแรงมาก ซึ่งปัญหานี้อาจเกิดจาก
ความเครียดจากการท างานท่ีต้องใช้เวลาท างานนานเกือบ 12 ชั่วโมงต่อวัน รายได้ท่ีค่อนข้าง
น้อย เมื่อเทียบกับระยะเวลาในการท างานท่ีค่อนข้างมาก รวมท้ังสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น 

สภาพการจราจร ผู้โดยสารและผู้ท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ สถานการณ์รุนแรงบางอย่าง อาจเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดความเครียด สภาวะกดดันมากข้ึนจนน าไปสู่การคิดท าร้ายตนเองได้ ซึ่งผู้ท่ี
เกี่ยวข้องควรหาวิธีแก้ไขอย่างเร่งด่วนต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 
กชพรรณ หนูชนะ, สรา อาภรณ์, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และ สุรินธร กลัมพากร. (2557).  

ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการท างานของแรงงานนอกระบบใน กรุงเทพมหานคร. 
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