
Vol.35  No.1  Jan. - Mar. 2018            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 65

ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการ
รถพยาบาลปลอดภัย ของพนักงานขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6

ภารณี วสุเสถยีร, วท.บ. (พยาบาล), สบ., สม.*
*ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 ส�ำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : พนักงานขับรถพยาบาลต้องรับ

ผิดชอบชีวิตของผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติท่ีร่วม

เดินทาง ซึ่งสถิติการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 พบ 129 ครั้ง มีผู้

บาดเจ็บ 261 คน เสียชีวิต 25 คน กระทรวง

สาธารณสขุจงึมีมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัใน

ทุกเขตสุขภาพ โดยเน้นท่ีวธิกีารขบัและการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย แต่ยังไม่มีแนวทางสนับสนุนใน

ประเด็นส�ำคัญที่จะส่งผลต่อความส�ำเร็จของ    

มาตรการฯ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงาน     

ท่ีเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการท�ำงานของพนักงาน 

ขับรถพยาบาล

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ คุณภาพชวีติการท�ำงาน และประสิทธิภาพ

การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของ

พนักงานขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6 2) เพื่อ

ศกึษาปัจจยัเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อประสิทธภิาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยของ

พนักงานขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตดัขวาง กลุม่ตวัอย่าง คอื พนกังานขบัรถพยาบาล

ใน 8 จงัหวัดจ�ำนวน 219 คน สุม่ตวัอย่างแบบแบ่ง

ชั้น ตามจ�ำนวนพนักงานขับรถในโรงพยาบาล

แต่ละจังหวัด และสุ่มอย่างง่าย เพื่อให้ได้ตัวอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ 

สอบถาม วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สมการเชิง

โครงสร้าง (structural equation modeling: SEM)

ผลการศึกษา: พบว่า 1) พนักงานขับรถพยาบาลมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตการ

ท�ำงาน และการปฏิบัติงานขับรถพยาบาลตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภัยทั้งภาพรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับดี 2) ปัจจัยความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ และคุณภาพชวิีตการท�ำงานมีอทิธพิลทาง

ตรงเชิงบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย โดยความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีอิทธิพลมากกว่าคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงาน นอกจากนั้น คุณภาพชีวิตการท�ำงานยัง

ส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภัยผ่านความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยทั้ง 2 ปัจจัยสามารถอธิบายผล

ของประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถ

พยาบาลปลอดภัยได้ร้อยละ 70

สรุป: ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย คือ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ส่วนปัจจัยรอง คือ 

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน ที่ต้องสนับสนุนและ

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; คุณภาพชีวิต

การท�ำงาน; มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย; 

พนักงานขับรถพยาบาล

บทคัดย่อ
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(SEM) was used to analyze the data.

Results: The study found that: 1) Ambulance 

drivers had high level in health literacy,       

quality of work life and the efficiency of comply-

ing with the Ambulance Safety Measures. 2) 

Quality of work life had direct and indirect  

effects on the efficiency of complying with the 

Ambulance Safety Measures, but health        

literacy had only direct effect and larger effect 

than quality of work life. However, both factors 

were able to predict the efficiency of complying 

with the Ambulance Safety Measures in high 

score (70 %).

Conclusion: The main factor which effected 

to the efficiency of complying with the           

Ambulance Safety Measures was health        

literacy; however quality of work life was still 

important to go on with it.

Keywords: health literacy; quality of work 

place; the ambulance safety measures;         

ambulance drivers 

Original article

Causal Relationships of Factors Effected to the Efficiency in 
Complying with the Ambulance Safety Measures of Ambulance 

Drivers, Health Region 6
Paranee Wasusatein, B.S. (nursing), B.P.H., M.P.H.*

*Office of Health Region 6, Office of Health Inspector General, Office of the Permanent Secretary

Abstract
Background : During the year 2015-2017 a 

study shows that there were 129 events of 

ambulances accident, 261 people were injured 

and 25 died, so in 2015, the Ambulance 

Safety Measure has been set up in all health 

regions by Ministry of Public Health. However, 

the measures focused only on drive safely but 

there was stills lack of essential factors to 

support the success of the measures.

Objectives: 1) To study the level of health 

literacy, quality of work life and the efficiency 

of complying with the Ambulance Safety  

Measure. 2) To study the causal relationships 

of factors effected to the efficiency in comply-

ing with the Ambulance Safety Measures on 

ambulance drivers. 

Materials and methods: This consisted of 

cross-sectional descriptive study 219 samples. 

Stratified random sampling and simple random 

sampling were used. The instrument was a 

questionnaire. Structural Equation Modeling 
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บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีอัตราการเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับหนึ่งของ

ภมิูภาคเอเชยีและเป็นอนัดับสองของโลก1 ส�ำหรับ

เขตสขุภาพ 6 ทีป่ระกอบด้วยจงัหวดัชลบุรี ระยอง 

จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 

ปราจนีบุรี และสระแก้ว พบอตัราการเสียชวีติจาก

อุบัติเหตุทางถนนปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2559 

เท่ากับ 32.24, 31.94, 31.60, 35.64, 28.15 และ 

28.27 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม

ลดลงแต่ยังคงสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ2 

ประกอบกับในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 กอง

สาธารณสุขฉุกเฉินได ้รายงานสถิติการเกิด

อุบัติเหตุรถพยาบาลท้ังหมด 129 คร้ัง มีผู้ได้รับ

บาดเจ็บ 261 คน และเสียชีวิต 25 คน เป็น

อุบัติเหตุที่เกิดระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย (refer)  

ร้อยละ 65.89 และการส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (EMS) 

ร้อยละ 17.053 ดังนั้น อุบัติเหตุจราจรโดยเฉพาะ

ที่ เ ก่ียวกับรถพยาบาลจึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่

กระทรวงสาธารณสุขต้องแก้ไข 

	 ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการ

ส่งต่อผู ้ป่วย พนักงานขับรถพยาบาลเป็นผู ้มี

บทบาทส�ำคญัเพราะต้องรบัผดิชอบชวีติของผูร่้วม

ปฏิบัติงาน ผู ้ป่วยและญาติ ปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัย โดยเน้นที่วิธีการขับและการปฏิบัติตาม

กฎหมาย แต่ยังไม่มีมาตรการสนับสนุนในปัจจัย

พื้นฐานบุคคลที่ส�ำคัญ ซึ่งจากงานวิจัยท่ีผ่านมา 

พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติ

งาน 4, 5, 6 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ยังไม่

พบการศึกษาในลักษณะของความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างกันทีช่ดัเจน และยังไม่เคยศึกษาใน

เขตสุขภาพที่ 6 มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานและประสทิธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล 

เขตสุขภาพท่ี 6 ขึ้น เพื่อท�ำให้การปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภัยที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดขึ้นมีความชัดเจน และส่งผล

ต่อความปลอดภยัทัง้ของพนกังานขบัรถพยาบาล 

ผู้ร่วมปฏิบัติงาน ผู้ป่วยและญาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ระดับคุณภาพชีวิตการท�ำ งาน และระดับ

ประสทิธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล เขตสุขภาพ

ที่ 6

	 นิยามศัพท์: มีดังนี้

	 1.	 คณุภาพชวีติการท�ำงาน หมายถงึ ความ

รู้สึกพึงพอใจต่อสภาพการท�ำงาน โดยมีองค์

ประกอบส�ำคัญที่แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตใน

การท�ำงานใน 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน ด้านวัฒนธรรมองค์กร 

ด้านสังคมสัมพันธ์ ด้านความก้าวหน้าและความ

มั่นคงในงาน และด้านผลตอบแทนที่เพียงพอและ

เป็นธรรม

	 2. 	ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ความ

สามารถและทกัษะในการเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์และ

ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านการเข้า
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ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านความรู้

ความเข้าใจ ด้านทกัษะการสือ่สาร ด้านทกัษะการ

ตดัสนิใจ ด้านการจดัการตนเอง และด้านการรู้เท่า

ทันสื่อ

	 3. 	ประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภัย หมายถงึ การปฏิบัตงิานของ

พนักงานขับรถพยาบาลตามข ้อส่ังการของ

ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

1 )  การผ ่ านการฝ ึกอบรมเพิ่ มทักษะและ

ประสบการณ์การขับรถพยาบาล 2) การปฏิบัติ

ตามหลักการขับขี่ปลอดภัยตลอดเวลา 3) ขับรถ

ด้วยความเร็วตามที่กฎหมายก�ำหนด 4) ไม่ฝ่า

สัญญาณไฟแดงในทุกกรณี 5) คาดเข็มขัดนิรภัย

ทกุคร้ัง 6) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ก่อนและ

ขณะขับรถ 7) ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับรถ 8) 

ขับรถไม่เกิน 4 ชม.และมีเวลาพัก 9) ระดับ

แอลกอฮอล์จากลมหายใจต้องเป็น 0 ก่อนขับรถ 

10) ตรวจสารเสพตดิ 2 คร้ัง/ปี และทดสอบสขุภาพ

จิต 1 ครั้ง/ปี

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรเป็น 

กลุ่มพนักงานขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6 

จ�ำนวน 471 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

อ้างอิงจากตารางเครซี่และมอรแกน (Krejcie and 

Morgan) ทีร่ะดับความเชือ่ม่ันท่ี 95% ความคลาด

เคล่ือน 5%7 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 219 

คน เลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) ตามจ�ำนวน

พนักงานขับรถในโรงพยาบาลแต่ละจังหวัด และ

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพื่อให้

ได้ตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในงานวจิยั: เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ คณุภาพชวีติการ

ท�ำงาน และประสิทธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภัย โดยแบ่งเป็น 4 ตอน คือ

	 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

ชนิดปลายปิด จ�ำนวน 11 ข้อ

	 ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 

25 ข้อ เป็นค�ำตอบแบบ 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อย

ครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ

	 ตอนที่ 3 คุณภาพชีวิตการท�ำงาน จ�ำนวน 

25 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ตอนที่ 4 ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภยั จ�ำนวน 15 ข้อ เป็น

ค�ำตอบแบบ 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บาง

ครั้ง นานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ: ตรวจ

สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หลังจากนั้นน�ำไปทดลอง

ใช้ (try out) กับพนักงานขับรถพยาบาลที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 30 คน แล้วหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach 

alpha coefficient) ได ้ค ่าความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามในส่วนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

เท่ากับ 0.85 คุณภาพชวีติการท�ำงาน เท่ากับ 0.81 

และประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถ

พยาบาลปลอดภัย เท่ากับ 0.78

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
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	 การรวบรวมข้อมูล: มีดังนี้

	 1. 	ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ใน

การเก็บข้อมูลถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาล

ทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 ที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	ประสานงานกับงานบริหารของโรง

พยาบาลที่ เป ็นกลุ ่มตัวอย ่าง เพื่อกระจาย

แบบสอบถามให้แก่พนักงานขับรถพยาบาล โดย

ให้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2560 พร้อมระบุเวลาในการเก็บแบบสอบถามคืน

	 3. 	รวบรวมและตรวจสอบความถกูต้องและ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: มีดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยร้อยละ

	 2. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต

การท�ำงาน และประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถ

พยาบาล วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียเลขคณติ โดยใช้

เกณฑ์ คือ ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงดีมาก ค่า

เฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงดี ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 

หมายถึงปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง

ต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงต�่ำที่สุด

	 3. 	ปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุส่งผลต่อประสทิธภิาพ

การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 

วิเคราะห์โดยใช้สมการโครงสร้าง (structural 

equation modeling: SEM) ดังนี้

	 	 1) 	ก�ำ หนดโมเดลเ ร่ิมต ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า ปัจจยัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน4, 5, 6 โดย

น�ำมาสร้างเป็นแบบจ�ำลอง (โมเดล) ความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร และมีสมมติฐานว่าโมเดลนี้จะมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (แผนภูมิ   

ที่ 1)

	 	 2) 	วิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ (mea-

surement model) ภายในปัจจัยความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ คุณภาพชวีติการท�ำงาน และประสทิธภิาพ

การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย

	 	 3) 	วิเคราะห์โมเดลอิทธิพลเชิงเส ้น 

(structural model) ของปัจจยัเชงิสาเหต ุคอื ความ

รอบรูด้้านสขุภาพ และคุณภาพชวิีตการท�ำงานใน

ทางตรงและอ้อมไปยังปัจจัยผล คือ ประสิทธิภาพ

การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 

	 ข้อ 2) และ 3) ตัดสินความเหมาะสมของ

โมเดลร่วมกันด้วยดัชนีความกลมกลืนของโมเดล

สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น Chi–

Square, CFI และ AGFI เป็นต้น 
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และประสิทธิภาพการปฏบิัติตามมาตรการรถพย
าบาลปลอดภัย 

3 ) ว ิเค ราะห ์โม เด ลอ ิท ธ ิพ ล เช ิง เส ้น 
(structural model) ของป ัจจ ัยเช ิงสาเหต ุ ค ือ 
ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ 
และคุณภาพชีวิตการทำงานในทางตรงและอ้อม
ไ ป ย ัง ป ัจ จ ัย ผ ล  ค ือ 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบา
ลปลอดภัย  

ข ้อ  2 )  แ ล ะ  3 ) 
ตัดสินความเหมาะสมของโมเดลร่วมกันด้วยดัช
นีความกลมกลืนของโมเดลสมมตฐิานกับข้อมูลเ
ชิงประจักษ์ เช่น Chi–Square, CFI และ AGFI 
เป็นต้น 

 
แ ผ น ภ ูม ิท ี ่ 1 
แบบจำลองความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 
 

ผลการศึกษา 

 1. พนักงานขับรถพยาบาลมีอายุเฉลี่ย 
40.41 ป ี 
มีประสบการณ์ในการขับรถพยาบาลมากกว่า 
10 ป  ี ร ้อ ย ล ะ  37.44 
เคยประสบอุบ ัต ิเหต ุจากการข ับรถพยาบาล 
ร ้อ ย ล ะ  26.94 
ได ้ร ับการอบรมข ับข ี่รถพยาบาลปลอดภ ัย 
ร ้อ ย ล ะ  82.92 
ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีและมีผลการตรว
จปกติร้อยละ 97.26 และ 93.15 ตามลำดับ 

2. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพคุณภาพชีวิตการทำงาน 
และการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภั
ยของพน ักงานข ับรถพยาบาลโดยภาพรวม 
และรายด้านอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1) 

3. 
ผลการว ิเคราะห ์ย ืนย ันองค ์ประกอบพบว ่า 
ป ระกอบด ้วย  3  ต ัวแปรแฝง (ป ัจจ ัย ) ค ือ 
(ตารางที่ 2) 

3.1 
ปัจจัยด้านประสิทธภิาพการปฏิบัตติามมาตรกา
ร ร ถ พ ย า บ า ล ป ล อ ด ภ ัย 
ม ีต ัวแปรค ุณล ักษณะปฏ ิบ ัต ิงานสำค ัญท ี่ส ุด 
ค่าสัมประสิทธิ ์( λ ) 0.96 ค่าคลาดเคลื่อน (SE) 
0 . 0 4  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท ำ น า ย  ( R2) 
การอยู่ในปัจจัยประสิทธิภาพฯ ได้ร้อยละ 91.5 
ร อ ง ล ง ม า  ค ือ  ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น 
แ ล ะ ว ิน ัย ใน ก า รป ฏ ิบ ัต ิง า น  ต าม ล ำด ับ 
ค่าสัมประสิทธิ์ 0.94 และ 0.90 ค่าคลาดเคลื่อน 
0 . 0 5  แ ล ะ  0 . 0 7 
ทำนายการอยู่ในปัจจัยประสิทธิภาพฯ ไดร้้อยละ 
87.9 และ 80.8 
 

ต ารางท ี ่1 ค ่า เฉ ล ี่ย แ ล ะค วามห ม ายค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ก ารท ำงาน ค วาม รอบ ร ู้ด ้าน ส ุขภ าพ 
และการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แบบจ�ำลองความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถ

พยาบาลปลอดภัย
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ผลการศึกษา
	 1. พนักงานขับรถพยาบาลมีอายุเฉล่ีย 

40.41 ปี มีประสบการณ์ในการขับรถพยาบาล

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 37.44 เคยประสบอุบัติเหตุ

จากการขับรถพยาบาล ร้อยละ 26.94 ได้รับการ

อบรมขบัขีร่ถพยาบาลปลอดภยั ร้อยละ 82.92 ได้

รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและมีผลการตรวจ

ปกติร้อยละ 97.26 และ 93.15 ตามล�ำดับ

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต 

การท�ำงาน และการปฏิบัติตามมาตรการ                

รถพยาบาลปลอดภยั ของพนกังานขับรถพยาบาล

โดยภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับดี (ตาราง   

ที่ 1)

	 3. ผลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบพบ

ว่า ประกอบด้วย 3 ตวัแปรแฝง (ปัจจยั) คือ (ตาราง

ที่ 2)

	 	 3.1		 ป ัจจัยด ้านประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย มี

ตัวแปรคุณลักษณะปฏิบัติงานส�ำคัญที่สุด ค่า

สัมประสิทธิ์ (λ) 0.96 ค่าคลาดเคลื่อน (SE) 0.04 
และสามารถท�ำนาย (R2) การอยูใ่นปัจจยัประสทิธิ

ภาพฯ ได้ร้อยละ 91.5 รองลงมา คอื วธิกีารปฏิบัติ

งาน และวินัยในการปฏิบัติงาน ตามล�ำดับ ค่า

สัมประสิทธิ์ 0.94 และ 0.90 ค่าคลาดเคลื่อน 0.05 

และ 0.07 ท�ำนายการอยู่ในปัจจัยประสิทธิภาพฯ 

ได้ร้อยละ 87.9 และ 80.8
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 ค่าเฉลี่ย ความหมาย 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.91 ด ี

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.88 ดี 

ด้านความรู้ ความเข้าใจ 3.96 ดี 

ด้านทักษะการสื่อสาร 3.97 ดี 

ด้านทักษะการตัดสินใจ 3.91 ดี 

ด้านทักษะการจัดการตนเอง 3.93 ดี 

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 3.83 ดี 

ภาพรวมคุณภาพชีวิตการทำงาน   4.02 ด ี

ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน 4.05 ดี 

ด้านวัฒนธรรมองค์กร 4.10 ดี 

ด้านสังคมสัมพันธ์ 3.95 ดี 

ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 4.05 ดี 

ด้านผลตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 3.94 ดี 

ภาพรวมการปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 4.02 ด ี

ด้านวินัยในการปฏิบัติงาน 3.94 ดี 

ด้านวิธีการปฏิบัติงาน 4.09 ดี 

ด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน 3.98 ดี 

3.2 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ม ีต ัว แ ป ร ท ี่ส ำ ค ัญ ม า ก ท ี่ส ุด  ค ือ 
ทักษะการจัดการตนเอง น้ำหนักสัมประสิทธิ์ 
( λ )  0.91 ค ่า ค ล า ด เค ล ื่อ น  (SE)  0 .0 4 
แ ล ะ ท ำ น า ย  ( R2) 
ก ารอย ู่ใน ป ัจ จ ัย ค วาม รอบ ร ู้ด ้าน ส ุขภ าพ 
ได้ร้อยละ 83.1 รองลงมาคือ ทักษะการตัดสินใจ 
ท ักษ ะการร ู้เท ่าท ัน ส ื่อ  ท ักษ ะการส ื่อ สาร 
ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เ ข ้า ใ จ 
และก ารเข ้าถ ึงข ้อม ูลและบ ร ิก ารส ุขภ าพ 
ตามลำด ับ น ้ำหน ักส ัมประส ิทธ ิ์ 0.80, 0.75, 
0.58, 0.55 และ 0.42 ค ่าคลาดเคล ื่อน 0.05, 
0 . 0 7 ,  0 . 0 7 ,  0 . 0 7  แ ล ะ  0 . 0 7 
และทำนายการอยู่ในปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภ
าพไดร้้อยละ 64.0, 56.3, 33.6, 30.7 และ 18.0 

3.3 ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตการทำงาน 
มีตัวแปรที่สำคัญมากที่สุด คือ วัฒนธรรมองค์กร 
น้ำหนักสัมประสิทธิ์ ( λ ) 0.75 ค่าคลาดเคลื่อน 
( SE)  0 . 3 4  แ ล ะ ท ำ น า ย  ( R2) 
การอยูใ่นปัจจัยคุณภาพชีวิตการทำงานได้ร้อยล
ะ  56.5 รอ งล งม าค ือ  ด ้าน ส ังค ม ส ัม พ ัน ธ ์ 
ด ้านความก ้าวหน ้าและความม ั่นคงในงาน 
ด ้าน ส ุข ภ าพ แล ะค ว าม ป ลอดภ ัย ใน งาน 
และด้านผลตอบแทนที่เป ็นธรรม ตามลำดับ 
น ้ำหนักค่าส ัมประสิทธิ์ 0.66, 0.61, 0.56 และ 
0.45 ค่าคลาดเคลื่อน 0.26, 0.25, 0.24, 0.20 
และทำนายการอยู่ในปัจจัยคุณภาพชีวิตการทำง
านไดร้้อยละ 43.1, 36.6, 31.5 และ 20.3 (ทั้ง 3 
ปัจจัย แสดงเป็นภาพได้ในแผนภูมิที่ 2) 

 
ต า ร า ง ท ี่ 2 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ย ืน ย ัน อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  ( measurement model) 
ป ัจ จ ัย ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ก า ร ท ำ ง า น 
และประสิทธิภาพการปฏบิัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 

ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ียและความหมายคุณภาพชีวิตการท�ำงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติ

ตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย
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	 	 3.2		 ป ัจจัยด ้ านความรอบรู ้ด ้ าน

สุขภาพ มตีัวแปรที่ส�ำคัญมากที่สุด คือ ทักษะการ

จัดการตนเอง น�้ำหนักสัมประสิทธิ์ (λ) 0.91 ค่า
คลาดเคลื่อน (SE) 0.04 และท�ำนาย (R2) การอยู่

ในปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ร้อยละ 83.1 

รองลงมาคือ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการรู้เท่า

ทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ความรู้ความเข้าใจ และ

การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ ตามล�ำดับ น�ำ้

หนกัสัมประสทิธิ ์0.80, 0.75, 0.58, 0.55 และ 0.42 

ค่าคลาดเคลื่อน 0.05, 0.07, 0.07, 0.07 และ 0.07 

และท�ำนายการอยู ่ในปัจจัยความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพได้ร้อยละ 64.0, 56.3, 33.6, 30.7 และ 

18.0

	 	 3.3		 ป ัจจัยด ้านคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงาน มีตัวแปรที่ส�ำคัญมากท่ีสุด คือ วัฒนธรรม

องค์กร น�้ำหนักสัมประสิทธิ์ (λ) 0.75 ค่าคลาด
เคล่ือน (SE) 0.34 และท�ำนาย (R2) การอยู่ใน

ปัจจยัคุณภาพชวีติการท�ำงานได้ร้อยละ 56.5 รอง

ลงมาคือ ด้านสังคมสัมพันธ์ ด้านความก้าวหน้า

และความม่ันคงในงาน ด้านสุขภาพและความ

ปลอดภยัในงาน และด้านผลตอบแทนทีเ่ป็นธรรม 

ตามล�ำดับ น�้ำหนักค่าสัมประสิทธิ์ 0.66, 0.61, 

0.56 และ 0.45 ค่าคลาดเคลื่อน 0.26, 0.25, 0.24, 

0.20 และท�ำนายการอยูใ่นปัจจยัคุณภาพชวีติการ

ท�ำงานได้ร้อยละ 43.1, 36.6, 31.5 และ 20.3      

(ทั้ง 3 ปัจจัย แสดงเป็นภาพได้ในแผนภูมิที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการวเิคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ (measurement model) ปัจจยัความรอบรู้ด้านสขุภาพ
คุณภาพชีวิตการท�ำงาน และประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย

8 

ตัวแปร λ  SE. t-value R2 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติฯ     

ด้านวินัยในการปฏิบัติงาน 0.90 0.07 10.21** 80.8% 

ด้านวิธีการปฏิบัติงาน 0.94 0.05 19.66** 87.9% 

ด้านคุณลักษณะปฏิบัติงาน 0.96 0.04 31.49** 91.5% 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ     

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.42 0.07 6.57** 18.0% 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.55 0.07 9.02** 30.7% 

ด้านทักษะการสื่อสาร 0.58 0.07 9.24** 33.6% 

ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.80 0.05 15.95** 64.0% 

ด้านทักษะการจัดการตนเอง 0.91 0.04 19.56** 83.1% 

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.75 0.07 14.14** 56.3% 

คุณภาพชีวิตการทำงาน     

ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน 0.56 0.24 5.37** 31.5% 

ด้านวัฒนธรรมองค์กร 0.75 0.34 6.20** 56.5% 

ด้านสังคมสัมพันธ์ 0.66 0.26 5.50** 43.1% 

ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 0.61 0.25 5.85** 36.6% 
ด้านผลตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอและเป็นธรร

ม 
0.45 0.20 5.07** 20.3% 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001 

หมายเหต:ุ λ แทนน้ำหนักค่าสัมประสิทธิ์องค์ประกอบ   R2 แทนสัมประสิทธิ์การทำนาย   SE.แทนค่าคลาดเคลื่อน 
มาตรฐาน 

 
4. โมเดลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ 

แ ล ะ อ ิท ธ ิพ ล เ ช ิง เ ส ้น 
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่า 
Chi–Square ม ีค ่า เ ท ่า ก ับ  3 9 . 0 2 3 
และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.789) ค่าดัชน ี
CFI เท ่า ก ับ  1 ค ่า  AGFI เท ่า ก ับ  0.944 
ซึ่งเข้าใกล้ 1 โดยปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตการทำงานมีอิทธิพลทางตรงเชิ
งบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการร
ถพยาบาลปลอดภัย (ค่าสัมประสิทธิ์อ ิทธิพล 

เท ่า ก ับ  0 .7 8  แ ล ะ  0 .2 3  ต า ม ล ำ ด ับ ) 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลมากกว่า 
น อ ก จ า ก น ั้น 
คุณภาพชีวิตการทำงานยังส่งผลทางอ้อมต่อประ
สิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลป
ลอดภ ัยผ ่านความรอบร ู้ด ้านส ุขภาพ  ท ั้งน ี้ 
ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ 
และคุณภาพชีวิตการทำงานสามารถอธิบายประ
สิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลป
ลอดภัยโดยรวมได้ร้อยละ 70 (แผนภูมิที่ 2) 
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	 4. โมเดลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ 

และอทิธพิลเชงิเส้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิ

ประจกัษ์ โดยค่า Chi–Square มีค่าเท่ากับ 39.023 

และไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.789) ค่าดัชน ีCFI 

เท่ากับ 1 ค่า AGFI เท่ากับ 0.944 ซึ่งเข้าใกล้ 1 

โดยปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับ

ประสทิธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัย (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.78 

และ 0.23 ตามล�ำดับ) โดยความรอบรูด้้านสขุภาพ

มีอิทธิพลมากกว่า นอกจากนั้น คุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานยังส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยผ่าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตการท�ำงานสามารถ

อธิบายประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถ

พยาบาลปลอดภัยโดยรวมได้ร้อยละ 70 (แผนภูมิ

ที่ 2)
9 

 

แ ผ น ภ ูม ิท ี่ 2 โ ม เ ด ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ย ืน ย ัน อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ 
แ ล ะ อ ิท ธ ิพ ล เช ิง เส ้น ข อ ง ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ก า ร ท ำ ง า น 
กับประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 

หมายเหต:ุ CMIN/df แทน ดัชนีที่ใช้ในการเปรียบเทียบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
CFI  แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (comparative fit index) 
AGFI  แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (adjusted goodness of fit index) 
RMSEA  แทน ด ัชน ีรากกำล ังสองเฉล ี่ยความคลาดเคล ื่อนโดยประมาณ (root mean square error of 
 approximation) 

วิจารณ ์
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ 

ในระด ับด  ีสอดคล ้องก ับอารยา ท ิพย ์วงศ ์ 
แ ล ะ จ า ร ุณ ี น ุ่ม พ ูล 8 
ที่พบระดับของความรอบรู้ของพนักงานของรัฐอ
ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ด ีเ ช ่น ก ัน 
ทั้งนี้เป็นเพราะว่าพนักงานขับรถพยาบาลปฏิบัติ
งานใกล้ชิดกบับุคลากรในโรงพยาบาลที่มีความรู้ 
จึงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพ
ไ ด ้ง ่า ย 

สามารถเรียนรู้เหตุการณ์ทางด้านสุขภาพที่เกิด
ข ึ้น ไ ด เ้ ส ม อ 
อีกทั้งทางโรงพยาบาลได้มีการเสริมสร้างทักษะ 
ค ว า ม ร ู้ 
ความเข้าใจโดยการจัดให้ความรู้ในประเด็นที่สำ
ค ัญ  เ ช ่น 
การขับรถตามกฎจราจรเพื่อลดความเสี่ยงต่อกา
ร เ ก ิด อ ุบ ัต ิเ ห ต ุ 
และการลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจ
ากการปฏ ิบ ัต งิาน  เป ็นต ้น  อย ่างไรก ็ต าม 

แผนภูมิที่ 2 โมเดลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ และอิทธิพลเชิงเส้นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และคุณภาพชวีติการท�ำงาน กับประสทิธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั

หมายเหตุ: 	 CMIN/df แทน ดัชนีที่ใช้ในการเปรียบเทียบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
	 	 CFI 	 แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (comparative fit index)
	 	 AGFI 	 แทน ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (adjusted goodness of fit index)
	 	 RMSEA 	แทน ดัชนีรากก�ำลังสองเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (root mean square error 
	 	 of approximation)
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วิจารณ์
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ 

ในระดับดี สอดคล้องกับอารยา ทิพย์วงศ์ และ     

จารุณี นุ่มพูล8 ที่พบระดับของความรอบรู้ของ

พนักงานของรัฐอยู่ในเกณฑ์ดีเช่นกัน ทั้งนี้เป็น

เพราะว่าพนักงานขับรถพยาบาลปฏิบัติงานใกล้

ชิดกับบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมีความรู ้ จึง

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพได้

ง่าย สามารถเรียนรู้เหตุการณ์ทางด้านสุขภาพท่ี

เกิดข้ึนได้เสมอ อีกท้ังทางโรงพยาบาลได้มีการ

เสริมสร้างทักษะ ความรู้ ความเข้าใจโดยการจัด

ให้ความรู้ในประเด็นที่ส�ำคัญ เช่น การขับรถตาม

กฎจราจรเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

และการลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย

จากการปฏิบัติงาน เป ็นต้น อย่างไรก็ตาม 

เน่ืองจากประเด็นเวลาการปฏิบัติงานท่ีมีความไม่

แน่นอน ท�ำให้พนักงานขับรถพยาบาลบางครั้งไม่

สามารถได้รับความรู้ต่างๆ ได้อย่างเตม็ท่ี จงึท�ำให้

คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมไม่สูงมากนัก

	 ในรายด้านนั้น แม้ว่าทุกด้านจะอยู่ในระดับ

ดี แต่พบว่าทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีค่าคะแนนต�่ำ

ที่สุด ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญล�ำดับแรกในการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากแม้

พนักงานจะมีอายุเฉล่ีย 40.41 ปีที่อยู่ในช่วงของ

การใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูลได้ดีในระดับ

หนึง่ แต่ในมิตขิองการตดัสนิใจใช้ข้อมูลจากสือ่มา

ใช้ให้ถกูต้องนัน้ยงัต้องให้มุมมอง และให้ได้รับการ

พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เพราะการสื่อสารที่ดีภายใต้

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องอาจท�ำให้เกิดปัญหาได้

	 2. 	คณุภาพชวีติการท�ำงานโดยภาพรวม อยู่

ในระดับดี เป็นเพราะว่าพนักงานขับรถพยาบาล

น้ันโดยทัว่ไปจะอยูใ่นระบบราชการท่ีมีความม่ันคง 

มีสวสัดิการ มีความปลอดภยั และมีความก้าวหน้า

ในงานอย่างต่อเนื่อง ส่วนในรายด้านนั้น แม้ว่า

คะแนนทุกด้านจะอยู่ในระดับดี แต่พบว่าคุณภาพ

ชีวิตด้านผลตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอมี

คะแนนต�่ำที่สุด สะท้อนว่า ค่าตอบแทนที่เกิดขึ้น

ในมุมมองของพนักงานขับรถพยาบาลอาจยังไม่

เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิท่ีได้เผชญิอยู่ ซึง่อาจ

ท�ำให้เกิดความเครียดขณะออกปฏิบัติงานได ้

เพราะว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

คือ คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 9

	 3.	 การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เป็นเพราะ

พนักงานขับรถต้องปฏิบัติตามกฎหมาย นโยบาย 

และมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัอย่างเคร่งครัด 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับกิติคุณ ซื่อสัตย์ดี 10 ที่พบว่า

พนักงานบริษัทเอกชนมีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ดี แต่ประสิทธผิลในการปฏิบัตงิานอยู่ในระดับปาน

กลางเท่านั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทการ

ท�ำงานของรัฐและเอกชนที่ต่างกัน และอาจเป็นที่

ข้อจ�ำกัดของแบบสอบถามที่ในงานวิจัยนี้เป็นค�ำ

ตอบแบบ 5 ระดับท�ำให้มีผลต่อการเลือกค�ำตอบ

ทีแ่ตกต่างกนัแม้ว่าพนกังานขบัรถจะปฏิบัตงิานได้

คล้ายคลึงกันก็ตาม

	 4.	 ผลวิเคราะห์โมเดลความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและ คุณภาพชีวิ ตการท�ำ งาน กับ

ประสทิธภิาพการปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล พบว่าค่า

จากดัชนีต่างๆ เช่น ค่า CMIN/df ที่น้อยกว่า 5 ค่า 

CFI และ AGFI ที่เกิน 0.9 ค่า RMSEA ที่ต�่ำกว่า 

0.05 แสดงถงึความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล

กับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดีสอดคล้องกับ

เกณฑ์ของ Hair et al.11, Bollen12 โดยผู้วิจัยได้

เลือกโมเดลทีมี่ค่าดัชนทีีดี่ทีส่ดุ ซึง่เป็นไปตามหลัก

การวิเคราะห์และงานวิจัยที่วิเคราะห์ด้วยสมการ
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โครงสร้าง13 ท�ำให้โมเดลทีไ่ด้นีมี้ความแตกต่างจาก

โมเดลเร่ิมต้นเล็กน้อย โดยส่วนท่ีสอดคล้อง คือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานจะส่งผลหรือมีอิทธิพลโดยตรง ส่วนท่ีไม่

สอดคล้อง คือ คุณภาพชีวิตการท�ำงานส่งผลทาง

อ้อมผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผลที่ได้นี้ใกล้

เคยีงกับการศึกษาของ ปิยกนฏิฐ โชตวินชิ14 ทีพ่บ

ว่า คุณภาพชีวิตการท�ำงานส่งผลท้ังทางตรงและ

ทางอ้อมต่อความสุขในการท�ำงาน อย่างไรก็ตาม 

โมเดลที่ได้นี้สามารถอธิบายถึงประสิทธิภาพการ

ปฏิบัตติามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัโดยรวม

ได้ถึงร้อยละ 70 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 30 เป็น

อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนที่ไม่ถูกเลือกเข้ามาใน

โมเดล ซ่ึงถ้าสามารถน�ำตัวแปรอื่นนี้มาวิเคราะห์

ด้วยอาจท�ำให้โมเดลสามารถอธบิายประสิทธภิาพ

การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยได้

เพิ่มขึ้น

	 5.	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานมีอิทธิพลทาง

อ้อมต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถ

พยาบาลปลอดภัยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยหมายความว่าเม่ือมีคณุภาพชวีติการท�ำงานท่ี

ดีก็จะส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน และ

ส ่งผลต่อไปยังประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับ

เสาวรส คูปัญญา15 ที่พบว่า การมีคุณภาพชีวิต

ท�ำงานที่ดีและมีความรอบรู้ในเร่ืองสุขภาพ จะ

ท�ำให้พนกังานทุม่เทท�ำงาน ปฏิบัตติามข้อก�ำหนด

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 6.	 คุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีอิทธิพลทาง

ตรงเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถ

พยาบาล เนือ่งจากคุณภาพชวีติการท�ำงานมีความ

เก่ียวข้องกับความรู้สึกของพนักงาน ช่วยให้เกิด

ความพงึพอใจ และส่งผลต่อการปฏิบัตงิานอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สุวรีย์ เพชรแต่ง และ

คณะ16 Siegrist และคณะ17 ที่พบว่าประสิทธิภาพ

การปฏิบัตงิาน เป็นผลทีไ่ด้จากการมีคุณภาพชีวติ

การท�ำงานทีดี่ อย่างไรกต็าม อิทธพิลทีเ่กิดขึน้นีมี้

น้อยกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเพราะ

ประเด็นคุณภาพชีวิตอยู ่ในส่วนท่ีเป็นปัจจัย

สนับสนุนพื้นฐาน แต่ความรอบรู้จะเป็นทักษะที่

ใกล้ชิดและมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมต่างๆ 

มากกว่า

	 7.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทาง

ตรงเชงิบวกในระดับสงูต่อประสทิธภิาพการปฏิบัติ

ตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยของพนักงาน

ขับรถพยาบาล สอดคล้องกับนงลักษณ์ แก้วทอง 

และคณะ18 ที่พบว่าผู้ที่มีความความแตกฉานด้าน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคที่ดี ทั้งนี้เพราะสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพ และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง มีความ

เข้าใจปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ สามารถประเมิน

ความถูกต้องและความน่าเช่ือถอืของข้อมูลท่ีได้รับ

จากสื่อต่างๆ สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา

สุขภาพของตนเองกับเพื่อนร่วมงาน เพื่อหา

แนวทางแก้ไขปัญหาสขุภาพได้ 19 ส่งผลท�ำให้การ

ปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้น การเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เป็นระบบจะสามารถลดปัญหา

สขุภาพและความเครียดจากการปฏิบัตงิานภายใต้

แรงกดดันของการท�ำงานได้ 20, 21

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ คือ

	 1.	 ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 6 ควร

	 	 1.1		 สนับสนุนในกิจกรรมการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน รวมถึงติดตามและ
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ประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องในทุกจังหวัด 

	 	 1.2 	 ควรน�ำผลการวจิยัไปเป็นพืน้ฐาน

ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์ แนวทาง มาตรฐานและ

เกณฑ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ

พฒันาคณุภาพชวีติการท�ำงาน และประสทิธภิาพ

การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยใน

เขตสุขภาพอื่นๆ

	 2.	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ควร

รักษาแนวทางและกิจกรรมการสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตการท�ำงาน และ

ควบคุมก�ำกับให ้พนักงานขับรถปฏิบัติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

จริงจัง 

	 ในกรณีที่ต้องการพัฒนาระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้ดีขึ้นกว่าเดิม ควรเน้นการพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเองของพนักงานขับรถเป็น

ล�ำดับแรก เพราะเกี่ยวข้องกับการวางแผนการ

ท�ำงาน และการดูแลสุขภาพ ส่วนคณุภาพชวีติการ

ท�ำงาน ควรเน้นในกิจกรรมเพื่อพัฒนาให้เกิดเป็น

วัฒนธรรมการท�ำงานขององค์กร เช่น สร้าง

บรรยากาศการท�ำงานท่ีดี หรือสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงาน เป็นต้น ซึ่งจะช่วย

เสริมความรอบรู้ น�ำไปสู่การพัฒนาทักษะด้าน

ต่างๆ เพื่อให้พนักงานขับรถพยาบาลได้ปฏิบัติ

ตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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