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Abstract
Background: Road traffic accidents (RTAs) are a signif icant public health issue worldwide. 

In 2023, Thailand reported 14,122 fatalities and 808,703 injuries related to RTAs, posing substantial 
challenges to national productivity and public safety. This study focuses on health workers who  
experience continuous stress and fatigue, differentiating them from other professions. Objective: The 
aim is to analyze the characteristics and risk factors of road traffic accidents within this group. And 
made a recommendation for targeted interventions to mitigate these risks are discussed. Method: This 
study utilized questionnaires distributed both via Google Forms and in paper format to employees 
at Rajavithi Hospital, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, and Division of Medical Technical 
and Academic Affairs, Department of Medical Services. Result: Out of 261 respondents, 42 reported 
experiencing traffic accidents. Key findings include: Departments: The inpatient ward had the highest 
accident rate (50.0%), followed by the administrative office (14.4%). But the difference was not  
statistically significant (p = .061). Profession: General nurses had the highest accident rate (66.7%) 
compared to other professions, but no statistical significance was found (p = .272). Shift work was 
associated with higher accident rates, with shift workers experiencing accidents at a rate of 56.6%, 
compared to 33.3% among non-shift workers (p = .007). The likelihood of an accident was significantly 
higher when it occurred within 4 hours after work, often linked to drowsiness. Conclusion: The 
study shows that 16.09% of health workers experienced RTAs, often linked to fatigue and shift work,  
particularly within 4 hours after shifts. Similarly, truck drivers in Thailand face high accident rates 
due to long-distance driving and inadequate rest, with 20-25% of incidents caused by fatigue. U.S. 
research also identifies “sleep deprivation” as a major risk factor for hospital workers, especially in 
the 12 hours after shifts. Night shift work increases road accident risks by 60%.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: อุุบััติิเหตุุทางถนน (road traffic accidents; 

RTAs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก ในปีี 2023 

ประเทศไทยรายงานอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

14,122 คน และผู้้�บาดเจ็บ็ 808,703 คน ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบอย่า่งมาก 

ต่่อการผลิิตของประเทศและความปลอดภััยสาธารณะ  

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่�บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ประสบกับ 

ความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้้าอย่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งทำให้้แตกต่่าง 

จากอาชีพีอื่่�น ๆ  วัตัถุุประสงค์์: การศึึกษาเพื่่�อวิเิคราะห์์ลักัษณะและ

ปััจจัยัเสี่่�ยงของอุบุัติัิเหตุทุางถนนในกลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์์ 

และนำเสนอคำแนะนำสำหรัับลดความเสี่่� ยง เหล่่ านี้้� 

วิิธีีการ: การศึึกษานี้้� ใช้้แบบสอบถามที่่�แจกจ่่ายทั้้� งใน 

รููปแบบ Google Forms และแบบกระดาษให้้กัับพนัักงานที่่� 

โรงพยาบาลราชวิถีี, สถาบันับำราศนราดููร และกองวิชิาการแพทย์์ 

กรมการแพทย์์ ผล: จากผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 261 

คน พบว่า 42 คน รายงานว่่าเคยประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน  

ข้อ้ค้น้พบหลักั ได้้แก่ ่แผนก: ผู้้�ที่่�ทำงานในแผนกผู้้�ป่ว่ยในมีีอัตัรา

การเกิิดอุุบััติิเหตุุสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.0) รองลงมาคืือแผนก

งานบริิหาร (ร้้อยละ 14.4) แผนกเอนโดสโกปีีมีีอััตราต่่ำสุุด  

(ร้้อยละ 7.1) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ  

(p = .061) อาชีีพ: พยาบาลทั่่�วไปมีีอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุสููง

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) เม่ื่�อเทีียบกับอาชีีพอ่ื่�น ๆ  แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ (p = .272) การทำงานเป็็นกะ: 

บุุคลากรที่่�ทำงานเป็็นกะมีีอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�ไม่่ทำงานเป็็นกะ (ร้้อยละ 56.6 เทีียบกัับร้้อยละ 33.3, 

p = .007) ระยะเวลา: อุุบััติิเหตุุเกิิดขึ้้�นบ่่อยในระยะเวลา  

4 ชั่่�วโมงหลัังการทำงาน ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงนอน  

สรุปุ: การศึึกษาพบว่า่ร้อ้ยละ 16.09 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เคยประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน ซึ่่�งมัักเชื่่�อมโยงกัับความเหน่ื่�อย

ล้้าและการทำงานเป็็นกะ อุุบััติิเหตุุมัักเกิิดขึ้้�นภายใน 4 ชั่่�วโมง

หลัังการทำงาน ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�บุุคลากรมีีอาการง่่วงนอน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับคนขัับรถบรรทุุกในประเทศไทยท่ี่�เผชิญ

อััตราอุุบััติิเหตุุสููงจากการขัับขี่�ระยะทางไกล และการพััก

ผ่่อนไม่่เพีียงพอ โดยมีีรายงานจากสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

ระบุุว่่า 20-25% ของอุุบััติิเหตุุเกิิดจากความเหนื่่�อยล้้าของ 

ผู้้�ขับัขี่� เช่น่เดีียวกับัการศึึกษาจากสหรััฐอเมริกาที่่�ระบุวุ่า่ “การ

ขาดการนอนหลัับ” เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงหลัักสำหรัับบุคลากรใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่่วง 12 ชั่่�วโมงหลัังการทำงาน 

กะกลางคืืน องค์์การการแพทย์์ฉุุกเฉิินของอเมริกายัังรายงาน

ว่่า การทำงานกลางคืืนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

ทางถนนขึ้้�น 60% การขาดการนอนหลัับทำให้้เวลาตอบสนอง 

การตััดสิินใจ และความสามารถในการโฟกััสลดลง ซ่ึ่�งทำให้้

เสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการการตอบสนองที่่�รวดเร็็ว

คำสำคััญ: อุุบััติิเหตุุจราจร, กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน

สุุขภาพ, การทำงานเป็็นกะ, การนอนหลัับผิิดปกติิ

บทนำำ�
อุบุัตัิเิหตุุทางถนน (road traffic accidents; RTAs) เป็น็

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 

อย่่างมากต่่อระบบสุุขภาพของประชาชนและความมั่่�นคงทาง

เศรษฐกิจิ ตามที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ระบุวุ่า่ การบาดเจ็บ็ 

จากอุบุัตัิเิหตุุทางถนนจััดอยู่่�ในลำดัับที่�แปดของสาเหตุุการเสีียชีีวิติ 

ทั่่�วโลก ซึ่่�งมีีผลกระทบมากเป็็นพิิเศษต่่อประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ

และปานกลาง1 ในประเทศไทย อุุบััติิเหตุุทางถนนยัังคงเป็็น

ปััญหาที่่�ยืืดเยื้้�อ โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตและการบาดเจ็็บสููง

ในทุุกปีี2 บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะ 

มัักเผชิิญกัับความเหนื่่�อยล้้าจากชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน

และรููปแบบการนอนที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ความผิิดปกติิทางการรัับรู้้� 

การลดลงของเวลาการตอบสนอง และความยากลำบากในการ

ตััดสิินใจ ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน3 

งานวิิจััยพบว่า ผู้้�ที่่�ทำงานกะกลางคืืนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุุสููงกว่่าผู้้�ที่่�ทำงานในช่่วงกลางวัันตลอดถึึงประสิิทธิิภาพ

ในการทำงานที่่�ต่่ำกว่่า4 นอกจากนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์

มัักเดิินทางกลัับบ้้านทัันทีีหลัังจากทำงานกะยาว ซึ่่�งเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงจากการเหนื่่�อยล้้า ร่่วมกัับ กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ทำงานภายใต้้ความเครีียดจากงานและชั่่�วโมงการทำงานท่ี่�ไม่่

แน่น่อน เป็็นกลุ่่�มที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดอุบัุัติเิหตุุทางถนน

วััตถุุและวิิธีีการ
วััตถุุประสงค์์ (objective)

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจปัจจััยเสี่่�ยง

ที่่�เฉพาะเจาะจงท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเน้้นที่่�ความเหน่ื่�อยล้้า การขาด

การนอนหลัับ และลัักษณะการทำงาน
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วิิธีีการศึึกษา
การออกแบบการศึึกษา (study design)
เป็็นการศึึกษาในห้้วงเวลา (cross-sectional study) 

โดยดำเนิินการเพ่ื่�อประเมิินความชุกและปััจจัยเส่ี่�ยงของ

อุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากการใช้้แบบสอบถามทั้้�งทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และกระดาษ โดยศึึกษาในสามส่ว่นงาน คืือ โรงพยาบาลราชวิถิีี, 

สถาบัันบำราศนราดููร และกองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข

กลุ่่�มตััวอย่่าง
การศึึกษานี้้�รวมกลุ่่�มตัวัอย่างจำนวน 261 คน จากบุคุลากร 

ทางการแพทย์์ที่่�มาจากหลายแผนก ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่วยใน, 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก, สำนัักงานบริิหาร และห้้องผ่่าตััด ผู้้�เข้้าร่่วม 

การศึึกษาได้้รัับการจััดกลุ่่�มตามอาชีีพ ได้้แก่่  แพทย์์, 

พยาบาลทั่่�วไป (general nurse; GN), พยาบาลปฏิิบััติิการ 

(practical nurse; PN), เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายงานเทคนิค และ 

เจ้า้หน้า้ที่่�ธุรุการ เพื่่�อประเมินิความแตกต่า่งของความเสี่่�ยงจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนตามกลุ่่�มอาชีีพ

การเก็็บข้้อมููล
แบบสอบถามได้้ รัั บการพััฒนาขึ้้� น เพื่่� อบัั นทึึ ก 

รายละเอีียดทางประชากรศาสตร์ ลักัษณะการทำงาน รููปแบบ 

การนอนหลัับ และประวัั ติิอุุบัั ติิ เหตุุทางถนน คำถาม 

ในแบบสอบถามประกอบด้้วยทั้้�งรููปแบบหลายตััวเลืือก

และคำถามเปิิด ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมีีดัังนี้้�: อายุุ เพศ และ

พื้้�นฐานการศึึกษา แผนกและสถานะการทำงานเป็็นกะ  

รููปแบบการนอนหลัับและระยะเวลาหลัังการทำงาน ประวััติิ 

การเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน (ความถี่� เวลาที่่�เกิดิ และความรุนแรง)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�อสรุปุข้อ้มููลทางประชากรศาสตร์์

และลัักษณะการทำงาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง

และอุุบััติิเหตุุทางถนนได้้รัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบ 

chi-square โดยตั้้�งค่่าสำหรัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�  

p < .05

ผล
ข้้อมููลประชากรของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
จากผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 261 คน พบว่า 42 คน 

(ร้อ้ยละ 16.1) เคยประสบอุบุัตัิเิหตุุทางถนนอย่างน้้อยหน่ึ่�งครั้้�ง 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.1) และพยาบาลทั่่�วไป

เป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) ข้้อมููลทางประชากร

แสดงในตารางท่ี่� 1 และลัักษณะของอุุบััติิเหตุุทางถนนแสดง

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่การเกิดอุบัติเหตุทางถนนกับกลุ่มที่ไม่เกิดอุบัติเหตุ (Demographic data 
between health care workers with road traffic accident and non)

ลัักษณะ
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

(RTAs), 39 (%)

ไม่่มีีอุุบััติิเหตุุทางถนน 

(No RTAs), 222 (%)
p-value

แผนก .061

ผู้้�ป่่วยนอก 5 (11.9) 50 (22.5)

ธุุรการ 6 (14.4) 66 (29.7)

หอผู้้�ป่่วยใน 21 (50.0) 53 (23.9)

ห้้องผ่่าตััด 4 (9.5) 35 (15.8)

ห้้องส่่องกล้้องทางเดินิอาหาร 3 (7.1) 4 (1.8)

อื่่�น ๆ 3(7.1) 14 (6.3)

เพศ .380

ชาย 5 (12.8) 42 (18.9)

หญิิง 34 (87.2) 180 (81.1)
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ลัักษณะ
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

(RTAs), 39 (%)

ไม่่มีีอุุบััติิเหตุุทางถนน 

(No RTAs), 222 (%)
p-value

อายุุ .435

< 30 ปีี 14 (33.3) 60 (27.0)

31-40 ปีี 13 (31.0) 83 (37.4)

41-50 ปีี 11 (26.2) 50 (22.5)

51-60 ปีี 4 (9.5) 23 (10.5)

> 60 ปีี 0 (0) 6 (2.7)

อาชีีพ .272

แพทย์์ 1 (2.4) 5 (2.3)

พยาบาลทั่่�วไป 28 (66.7) 117 (52.7)

พยาบาลปฏิิบััติิการ 3 (7.1) 26 (11.7)

เจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการ 6 (14.3) 63 (28.4)

เจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิค 4 (9.5) 11 (5.0)

ระดัับการศึึกษา .151

ต่่ำกว่่า ปริิญญาตรีี 6 (14.3) 21 (9.5)

ปริิญญาตรีี 33 (78.6) 175 (78.8)

ปริิญญาโท 3 (7.1) 22 (9.9)

ปริิญญาเอก 0 (0) 4 (1.8)

อายุุงาน .436

1-5 ปีี 18 (42.9) 42 (18.9)

6-10 ปีี 8 (19.0) 73 (32.9)

11-15 ปีี 5 (11.9) 62 (27.9)

16-20 ปีี 5 (11.9) 24 (10.8)

21-25 ปีี 2 (4.8) 16 (7.2)

>25 ปีี 4 (9.5) 5 (2.3)

การทำงานเป็็นกะ .024*

ใช่่ 28 (56.6) 98 (44.1)

ไม่่ใช่่ 14 (33.3) 124 (55.9)

ลัักษณะของการทำงานเป็็นกะ .089

กะประจำ 17 (43.6) 129 (58.1)

กะหมุุนเวีียน 22 (56.4) 93 (41.9)
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ลัักษณะ
ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

(RTAs), 39 (%)

ไม่่มีีอุุบััติิเหตุุทางถนน 

(No RTAs), 222 (%)
p-value

ระยะเวลาหลัังงานจนเดิินทาง < .001*

< 4 ชั่่�วโมง 34 (81) 22 (9.9)

4-8 ชั่่�วโมง 2 (4.8) 50 (22.5)

9-12 ชั่่�วโมง 2 (4.8) 49 (22.4)

13-16 ชั่่�วโมง 1 (2.4) 52 (23.4)

17-20 ชั่่�วโมง 0 (0) 29 (13.1)

21-24 ชั่่�วโมง 0 (0) 12 (5.4)

24-48 ชั่่�วโมง 3 (7.1) 8 (3.6)

RTAs: road traffic accidents, * significant < .05

ตารางที่ 2 ลักษณะของการเกิดอบัติเหตุทางถนน (Characteristics 
of road traffic accident)

ลัักษณะ N(%)

ยานพาหนะ

รถยนต์์ 21 (50)

รถจัักรยานยนต์์ 15 (35.7)

รถจัักรยาน 2 (4.8)

รถบรรทุุก 1 (2.4)

รถประจำทาง 3 (7.1)

ลัักษณะการเดิินทาง

ผู้้�ขัับขี่่� 27 (64.3)

ผู้้�โดยสาร 14 (33.3)

คนเดิินถนน 1 (2.4)

โดยในการประเมิินปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจะตััดออก  

3 ราย เนื่่�องจากเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการโดยสารรถประจำทางซึ่่�ง

ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�เกิิดจากภายในบุุคลากรเอง ในกรณีีผู้้�ประสบ

เหตุุเป็็นผู้้�โดยสารนั้้�น พบว่า 9 ราย เกิิดอุุบััติิเหตุุในลัักษณะ

อุุบััติิเหตุุร่่วมกับผู้้�ประสบเหตุุในฐานะผู้้�ขับ โดยให้้เหตุุผล

ประกอบ เช่่น หลัับในหรืือพัักสายตา, 2 ราย เกิิดในกรณีีจาก

รถจัักรยานยนต์์ และ 3 ราย เกิิดในกลุ่่�มโดยสารรถประจำทาง 

ในกรณีีรถบรรทุุกนั้้�น พบว่่าเป็็นรถพิิกอััป 4 ประตูู ซึ่่�งการเกิิด

อุุบััติิเหตุุเกิิดจากการขัับขี่่�ด้้วยตนเอง

ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในผู้้�ปฏิิบััติิ

งานด้้านสุุขภาพ

อันัดับัแรก: เวลา – อุบัุัติเิหตุุทางถนนเกิิดขึ้้�นบ่่อยท่ี่�สุดุภายใน 

4 ชั่่�วโมงหลัังการทำงาน (ร้้อยละ 81.0, p < .001)

อัันดัับที่�สอง: แผนก – อุุบััติิเหตุุทางถนนมีีอััตราสููงสุุดใน

กลุ่่�มเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลประจำแผนกผู้้�ป่ว่ยใน (ร้อ้ยละ 50.0) 

รองลงมาคืือเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร (ร้้อยละ 14.4) และพนัักงาน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก (ร้้อยละ 11.9)

อัันดัับที่่�สาม: การทำงานเป็็นกะ – อุุบััติิเหตุุทางถนน

เกิิดขึ้้�นบ่่อยกว่่าในกลุ่่�มที่�ทำงานเป็็นกะ (ร้้อยละ 56.6)  

เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะไม่่หมุุนเวีียน (ร้้อยละ 33.3,  

p = .007)

อัันดัับสุุดท้้าย: ความเหน่ื่�อยล้้าและการนอนหลัับ –  

ผู้้�เข้้าร่่วมที่�รายงานอาการง่่วงนอนหลัังการทำงานมีีอััตรา

การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงกว่่ามาก ปััญหาการนอนหลัับ

ที่่�รายงานโดยตนเองรวมถึึง: ง่่วงนอนหลัังทำงาน (ร้้อยละ 

59.4) และไม่่สามารถนอนหลัับก่่อนทำงาน (ร้้อยละ 14.3) 

ซึ่่�งแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่ 3 การรายงานปัญหาในการนอนด้วยตนเอง (Self-report sleep problem)

Yes, N (%) No, N (%)

1.	ง่ ่วงนอนหรืือซึึมหลัังเลิิกงาน  
	 (Sleepiness or drowsiness after work)

25 (59.4) 17 (40.5)

2. 	ง่่วงนอนหรืือซึึมระหว่่างทำงาน 
	 (Sleepiness or drowsiness during work)

5 (11.9) 37 (88.1)

3. 	ง่่วงนอนหรืือซึึมก่่อนทำงาน  
	 (Sleepiness or drowsiness before work)

5 (11.9) 37 (88.1)

4. 	ไม่่สามารถนอนหลัับได้้ ก่่อนทำงาน  
	 (Unable to sleep before work)

6 (14.3) 36 (85.7)

(ปรัับปรุุงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 5)

แต่่ปััจจัยทางอาชีีพไม่่ได้้มีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

ทางถนน แม้้กลุ่่�มอาชีีพพยาบาลทั่่�วไปที่่�มัักทำงานที่่�ต้้องใช้้

ความพยายามทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ จะมีีอััตราการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางถนนสููงท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) เม่ื่�อเทีียบกับอาชีีพ 

อื่่�น ๆ  เช่น่เดีียวกัับประเภทการทำงานเป็น็กะ ที่่�เป็น็ลัักษณะกะ

ที่่�มีีการการหมุุนเวีียนของกะยัังมีีผลต่่ออััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

โดยการหมุุนเวีียนของกะมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่ากะท่ี่�มีกีารกำหนด

เวลาแน่่นอน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ  

(ร้้อยละ 57.1 เทีียบกัับร้้อยละ 42.9, p = .089)

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้� เน้้นย้้ำถึึงผลกระทบที่่�สำคััญของ

ความเครีียดจากการทำงานและความเหนื่่�อยล้้าในการเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงของอุบุัติัิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์ 

ความชุุกของอุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มนี้้� (ร้้อยละ 16.1) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�เน้้นความเสี่่�ยงที่่�สููงของ 

ผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยการขาด 

การนอนหลัับที่่�เกิิดขึ้้�นจากตารางการทำงานท่ี่�หนัักหน่่วง  

ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญ การขาดการนอนหลัับ (sleep 

deprivation) หมายถึึงการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอหรืือมีี

คุุณภาพไม่่ดีี เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน

ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ รายงานการศึึกษาก่่อนหน้้า

นี้้�พบว่่า การขาดการนอนหลัับทำให้้การทำงานของสมอง  

ด้้านการสร้้างความเข้้าใจ (cognitive function) เสีียหาย  

โดยส่่งผลต่่อการกำหนดความสนใจ (attention) การตััดสิินใจ 

และการประสานงานของร่่างกายกับัระบบประสาท5-7 บุคุคลท่ี่�ขาด

การนอนหลัับมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�นอนหลัับเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญ8-12 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

หลายงานการศึึกษาพบว่่า การทำงานมากกว่่า 12 ชั่่�วโมง 

ติิดต่่อกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงของอุุบััติิเหตุุทางถนนขึ้้�นถึึง 40%13 

บุคุลากรทางการแพทย์ม์ักัรายงานการขาดการนอนหลับัเรื้้�อรังั

จากการทำงานกะกลางคืืน ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่จังัหวะการนอน

ของร่่างกายและการฟื้้�นตััวของร่่างกายและสมอง 

นอกจากนี้้� การขาดการนอนหลัับยัังทำให้้เกิิดภาวะ

ไมโครสลีีป (microsleep) ซึ่่�งเป็น็การหลุุดความสนใจในระยะ

เวลาสั้้�น ๆ  เพีียงไม่่กี่่�วิินาทีี แต่่เป็็นอัันตรายโดยเฉพาะในขณะ

ขัับขี่่�14 ไมโครสลีีปมัักเกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีสััญญาณเตืือนล่่วงหน้้า  

ซึ่่�งทำให้้เป็น็ความเสี่่�ยงท่ี่�สำคัญัสำหรับับุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ต้อ้งเดิินทางกลัับบ้านหลัังจากทำงานกะยาว นอกจากนี้้�ความ

เหนื่่�อยล้้ายัังสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการตััดสิินใจที่่�ลดลง

และเวลาตอบสนองที่่�ยาวนาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ15 และความเหน่ื่�อยล้้าเรื้้�อรัังจากการขาดการนอน

หลับัซ้้ำ ๆ  ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดอุบุัตัิเิหตุุ

ที่่�รุุนแรง โดยผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่จำกััดแค่่เพีียงการ 

บาดเจ็็บทางกาย ยัังแสดงออกทางด้้านจิิตใจและอารมณ์ 

ได้้ด้้วยเช่่นกััน

การวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบ บุุคลากรทางการแพทย์์

ในประเทศไทยเผชิญกัับความท้าทายคล้ายคลึึงกัับการศึึกษา

นานาชาติ ิเช่น่ งานวิจิัยัในสหรัฐัอเมริกิาและยุโุรปเน้น้บทบาท

ของการทำงานเป็็นกะและการทำงานกลางคืืนในการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุทางถนน องค์์การการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

อเมริิกา (American Emergency Medicine Association) 
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รายงานว่่า ผู้้�ทำงานกะกลางคืืนมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนนสููงขึ้้�นถึึง 60% เนื่่�องจากการลดลงของความตื่�นตััว

และการตอบสนองที่่�ช้้าลง16 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาท่ี่�ทำใน

ประเทศอิินเดีียพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เดิินทางหลััง

จากทำงานกะ 12 ชั่่�วโมงมีีความเสี่่�ยงอุุบััติิเหตุุสููงเป็็นสองเท่่า

ของผู้้�ที่่�ทำงานในชั่่�วโมงปกติิ17

งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการจัดัการความเหนื่่�อยล้า้ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ 

การนำระบบการทำงานและการพัักผ่่อนที่่�มีีโครงสร้้างมา

ใช้้สามารถลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้อย่างมีีนััยสำคััญ  

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับัสุขุอนามัยัในการนอนและการใช้้โปรแกรม 

การจััดการความเส่ี่�ยงจากความเหน่ื่�อยล้้าเป็็นการลดความเส่ี่�ยง 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งถููกนำมาใช้้ในประเทศต่่าง ๆ  เช่่น 

ออสเตรเลีียและแคนาดา18-19 มีีการปรับปรุงสภาพแวดล้้อม

ในการทำงาน เช่น่ การจัดัเตรีียมพื้้�นที่่�พักัผ่อ่นและการควบคุมุ

ชั่่�วโมงการทำงานที่่�เป็น็ระเบีียบ ซึ่่�งส่ง่ผลกับัผลลัพัธ์ด์้า้นความ

ปลอดภััยที่่�ดีีขึ้้�น20 

ข้้อแนะนำเพ่ื่�อเป้้าหมายในการลดความเส่ี่�ยงจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่:

1.	 การจัดัการกะการทำงาน: การลดจำนวนกะกลางคืืน 

ที่่�ต่่อเน่ื่�องและการจััดให้้มีีช่่วงเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอระหว่่าง

กะสามารถช่่วยลดความเหนื่่�อยล้้า19

2.	 การศึึกษาและการสร้้างความตระหนััก: ควรมีีการ

ฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัสุขุอนามัยัการนอนหลับัและการจััดการความ

เหนื่่�อยล้้าสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกคน21

3.	 การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงระบบขนส่่งมวลชน:  

โรงพยาบาลสามารถให้้บริการรถรัับ-ส่่ง หรืือการขนส่่งที่่�ได้้

รัับการสนัับสนุุนเพื่่�อช่่วยลดความจำเป็็นในการขัับขี่่�หลัังการ

ทำงาน22

4.	 การปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมในการทำงาน: การ

จััดพื้้�นที่่�พัักผ่่อนและห้้องนอนในโรงพยาบาลสามารถช่่วยให้้

บุุคลากรฟื้้�นตััวระหว่่างการพััก22

หลัักฐานจากปรัับปรุุงระบบการบริหารบุุคลากร

ในสถานที่่�ทำงานในต่่างประเทศแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรม 

การจััดการความเส่ี่�ยงจากความเหน่ื่�อยล้้า (Fatigue Risk Mana-

agement Programs; FRMPs) ไม่่เพีียงแต่่ลดอุบุัติัิเหตุุทางถนน 

แต่ย่ังัช่ว่ยเพิ่่�มผลผลิติโดยรวมและความพึึงพอใจของพนักังาน 

นอกจากนี้้� การบููรณาการ FRMPs กัับระบบการตรวจสอบ

แบบเรีียลไทม์์ เช่่น อุุปกรณ์์สวมใส่่สามารถช่่วยติิดตามระดัับ

ความเหนื่่�อยล้้าและการบริิหารเวลาส่่วนตััว23 การศึึกษาทาง

ชีีววิิทยายัังเน้้นถึึงบทบาทของการปรัับนาฬิิกาการทำงานของ

ร่่างกาย (circadian rhythm) ในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า 

โดยใช้ก้ลยุุทธ์ ์เช่น่ การบำบัดัด้้วยแสงท่ี่�สามารถช่่วยเพิ่่�มความ

ตื่่�นตััวในช่่วงการทำงานกลางคืืน24 

ข้้อจำำ�กััดการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้ข้้้อมููลที่่�รายงานโดยตนเอง ซึ่่�งอาจมีีความ

ผิิดพลาดจากอคติิจากความทรงจำ (recall bias) นอกจากนี้้� 

การออกแบบการศึึกษาแบบห้ว้งเวลาส่ว่นทำให้ไ้ม่ส่ามารถสรุปุ

ผลเชิงิสาเหตุุได้้สมบููรณ์์ และสถานศึึกษาทั้้�งหมดท่ี่�เข้า้ร่่วมการ

ศึึกษาอยู่่�ในเขตเมืืองใหญ่่ การวิิจััยในอนาคตควรสำรวจข้้อมููล

ระยะยาว เพื่่�อกำหนดความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและประเมิินผล

การจััดการบริิหารเวลาส่่วนบุุคคล และศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สรุุป
อุุบััติิเหตุุทางถนนในกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์เป็็น

อัันตรายจากอาชีีพที่่�สำคััญ ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุจากความเหน่ื่�อยล้้า 

การทำงานเป็็นกะ และการขาดการนอนหลัับ การจััดการ

ปััจจัยเหล่่านี้้�ผ่่านการปรับเปลี่�ยนนโยบาย การศึึกษา และ

ระบบสนัับสนุุนเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการปกป้้องสุุขภาพและ 

ความปลอดภัยัของแรงงานที่่�สำคัญันี้้� โดยการให้ค้วามสำคััญกับั

การจััดการความเหน่ื่�อยล้า้และความปลอดภััยทางถนน องค์ก์ร

ทางการแพทย์์สามารถลดอััตราการเกิิดอุบัุัติเิหตุุและเสริิมสร้้าง

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของพนัักงานได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ คุุณศิิวาพร สัังรวม เอื้้�อเฟ้ื้�อความร่วมมืือ

ประสานงานภายในกองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ ตลอดจน

การให้้คำแนะนำในการสร้้างแบบสอบถาม

ขอขอบคุุณ นายธชนััฐ สิิริิกุุลพิิบููลย์์ ให้้การสนัับสนุุน

รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามในรููปแบบกระดาษ และ

ลงข้้อมููลในระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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