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บทคัดย่อ
	 การปฏบิตัหิน้าท่ีของคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิในประเทศไทย พบมคีวามเสีย่งต่อการรับสมัผสัสิง่คกุคาม

ต่อสขุภาพ ตลอดจนความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุจราจรระหว่างการปฏบิตังิาน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในความเสีย่ง

จากการท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยเพิ่มข้ึน ทั้งในแง่ข้อมูลสุขภาพทั่วไป การรับสัมผัส            

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงาน และการเกิดอุบัติเหตุจราจรในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ การศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวางครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ และอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติงานของ

คนขับรถปฏบิติัการฉกุเฉนิ ท�ำการส�ำรวจในระหว่างวันท่ี 1 กมุภาพนัธ์  2559 - 31 มนีาคม 2559 โดยการสมัภาษณ์

แบบต่อหน้าในคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิจ�ำนวนท้ังสิน้ 199 คน ซึง่ท�ำงานให้กบัโรงพยาบาล 1 แห่ง และมลูนธิกิูภ้ยั 

3 แห่ง ในเขตจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดเป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 36.7 ปี สถานภาพสมรส และ                   

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวศึกษา มีผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 27.6 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.2 

และออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำร้อยละ 56.8 กลุม่ตวัอย่างต้องสมัผสักบัสิง่คกุคามต่อสขุภาพในระหว่างการปฏบิติังาน

หลายปัจจัย เช่น สัมผัสเลือดจากผู้ป่วย (ร้อยละ 49.3) และยกของหนัก (ร้อยละ 46.2) มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน                 

42 คน รายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นตลอดช่วงเวลาการท�ำงาน จ�ำนวน 56 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ของการ

เกิดอุบัติเหตุจราจรคือ การชนยานพาหนะคันอื่น (ร้อยละ 67.8 ของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งหมด) ในระหว่างช่วงเวลา 
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20.01-24.00 น. (ร้อยละ 33.9) ด้วยความเร็วในการขับขี่ 81-100 กิโลเมตร/ชั่วโมง (ร้อยละ 42.9) และท�ำให้

เกดิการบาดเจบ็เล็กน้อยต่อคนขบัรถปฏิบตักิารฉกุเฉนิ (ร้อยละ 80.4) ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครัง้นีค้วรให้

ความรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน วิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้อง

เหมาะสม และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจท�ำให้คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินมีพฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพที่ดี

ขึ้น 

Abstract
	 Emergency vehicle drivers were at risk of exposure to health hazards as well as the risk of traffic 

accidents during the operations. In order to understand the risks during their operations in terms of general 

health information, exposure to occupational hazards and traffic accidents. The objective of this cross-sectional            

analytic study was to survey health hazards and traffic accidents during their operations. The survey was             

conducted from 1 February 2016 - 31 March 2016. Direct interviews were performed in 199 emergency 

vehicle drivers from 1 hospital and 3 rescue foundations located in Chonburi province. Most of all participants 

were male, the average age was 36.7 years, married, and graduated from high schools or vocational education 

institutes. Participants were smoking cigarette 27.6%, drinking alcohols 33.2%, and regularly exercising 

56.8%. They were exposed to many occupational hazards such as contacting with patients’ blood 49.3% and 

heavy lifting 46.2%. Fifty-six traffic accidents were reported from 42 participants during their operation. A 

major cause of these accidents was collisions with another vehicle or others (67.8% of total accidents), during 

20.01-24.00 o’clock (33.9%), at speed of 81-100 kilometers/hour (42.9%), and cause to minor injuries 

to the drivers (80.4%). The recommendations from this study should provide health education, knowledge 

of occupational hazards, using personal protective equipment properly and health promotion activities. They 

were able to promote healthy for emergency vehicle drivers.
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 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 emergency vehicle drivers

บทน�ำ
	 ระบบการแพทย์ฉกุเฉนินับเป็นส่วนส�ำคญัส่วน

หน่ึงของระบบบริการทางสาธารณสขุในยคุปัจจุบนั จัดต้ัง

ข้ึนโดยมุ่งหวังเพื่อเพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแล

สขุภาพแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม ต่อเน่ือง  มมีาตรฐาน 

และทั่วถึง(1) ในช่วงท่ีผ่านมามีแนวโน้มการใช้บริการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน เห็นได้จากสถิติ            

การออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ เพิ่มสูง ข้ึน โดยในป ี                      

พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาสถานพยาบาล

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากถึง 1.7 แสนคน ซึ่งเพิ่ม

ข้ึนเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับสถิติในปี พ.ศ. 2553(2) 

ประเทศไทยได้มีการจัดต้ังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน            

แห่งชาติ (สพฉ.) ข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(3) ภายใต้กรอบแนวคิดของแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ี 10(4) ซึง่มส่ีวน

ช่วยท�ำให้เกดิการพฒันาในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิหลาย
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ประการ เช่น การเพิ่มจ�ำนวนของบุคลากรทางการแพทย์

ฉุกเฉิน	 ทั้งแพทย์ พยาบาลและอาสาสมัครต่างๆ             

การเพิ่มจ�ำนวนของยานพาหนะท่ีใช้ในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยสถิติรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ ข้ึนทะเบียน                

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ในปี                 

พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนมากถึง 15,820 คัน(2)

	 การปฏิบัติงานของรถปฏิบัติการฉุกเฉิน              

จ�ำเป็นต้องท�ำด้วยความรวดเรว็เพือ่ความปลอดภยัสงูสดุ

ของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ โดย สพฉ. ได้ก�ำหนดนโยบาย

สนับสนุนให้ผู ้ป่วยวิกฤติได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน              

ทีม่ปีระสทิธภิาพภายในเวลา 8 นาที(2) การด�ำเนนินโยบาย 

เช่นนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยวิกฤติเพิ่มโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน            

แต่ผู้ปฏิบัติงานบนรถปฏิบัติการฉุกเฉินก็ต้องท�ำงาน             

แข่งกับเวลา คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินต้องขับรถด้วย

ความรวดเร็วเพื่อไปรับผู้ป่วยวิกฤติ ณ สถานที่เกิดเหตุ 

และน�ำส่งสถานพยาบาลภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ด้วย

ลักษณะการท�ำงานท่ีเร่งรีบ ท�ำให้บุคลากรกลุ่มน้ีได้รับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติ

งานเพิ่มขึน้(2,5) โดยในปี พ.ศ. 2557 เกิดอุบัติเหตุกับรถ

ปฏบิติัการฉกุเฉนิในประเทศไทยข้ึนเป็นจ�ำนวน  61 คร้ัง 

ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนถงึ 19 

ราย และมีผูบ้าดเจ็บ 130 ราย(5)  นอกจากนี ้ในระหว่างการ

ปฏิบัติงาน คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินยังมีความเสี่ยง        

ต่อการได้รบัสมัผัสสิง่คุกคามต่อสขุภาพ เช่น สมัผัสเลอืด

และสารคัดหลั่งของผู ้ป ่วย อุบัติเหตุจากของมีคม                 

ถูกท�ำร้ายร่างกาย เสียงดัง ความร้อน และความกดดัน

ทางจิตใจ มีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของคนขับรถ

ปฏบิติัการฉกุเฉนิในปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนขับรถปฏบิตัิ

การฉุกเฉินมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น

จ�ำนวนถึงร้อยละ 16.2(6)

	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉกุเฉนิในประเทศไทยเพิม่

ขึ้น ทั้งในแง่ข้อมูลสุขภาพทั่วไป การรับสัมผัสสิ่งคุกคาม

ต่อสขุภาพจากการท�ำงาน และการเกดิอบุติัเหตุจราจรใน

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงได้ท�ำ              

การส�ำรวจข้อมูลสุขภาพในประเด็นดังกล่าว ข้อมูล                       

ที่ได้สามารถน�ำไปใช้เป็นองค์ความรู้ส�ำหรับการพัฒนา

แนวทางการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การ                   

ส่งเสรมิสขุภาพ ตลอดจนการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุน

ระหว่างปฏิบัติหน้าที่ให้กับคนท�ำงานขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study) ท�ำการ

ศกึษาในคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีท่�ำงานในเขตจังหวัด 

ชลบรุ ีเกบ็ข้อมูลในระหว่างวันที ่1 กมุภาพนัธ์ - 31 มนีาคม 

พ.ศ. 2559 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในหน่วยงานผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน     

ที่อนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูลได้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

เอกชนจ�ำนวน 1 แห่ง และมูลนิธิกู้ภัยจ�ำนวน 3 แห่ง 

โครงการวิจัยในครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 

จากคณะกรรมการสนับสนุนการวิจัยและจริยธรรม               

การวิจัย โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

	 ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบ           

ต่อหน้าในคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินทุกรายที่ยินยอม           

ให้ข้อมลู รวมเป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 199 คน คณะผู้สมัภาษณ์

ซึ่งเป็นแพทย์ จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

2 คน ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

รายละเอียดในแบบสัมภาษณ์ ก่อนท�ำการสัมภาษณ์             

คนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิท่ีร่วมให้ข้อมลู ตามโครงสร้าง

ของแบบสัมภาษณ์ที่เตรียมไว้

	 แบบสมัภาษณ์ท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ีประกอบ

ด้วยค�ำถาม 6 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ขับรถ

ปฏบิติัการฉกุเฉนิ ส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลลกัษณะการท�ำงาน 

ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลโรคประจ�ำตัว ส่วนท่ี 4 เป็นข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนที่ 5 เป็นข้อมูลการสัมผัสปัจจัย

เสีย่งต่อสขุภาพในระหว่างการปฏบิตัหิน้าที ่และส่วนท่ี 6 

เป็นข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจรในระหว่างการปฏิบัติ

หน้าท่ี แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความถกูต้องของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ ซึง่เป็น

แพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน  
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และแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ จ�ำนวน 1 ท่าน	

	 ท�ำการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 

และไคสแควร์ 

ผลการศึกษา
	 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้น้ีมอีายุเฉลีย่ 36.7 ปี (พสิยั 19-62 ปี) 

เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

แล้ว จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

อาชีวศึกษา คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำร้อยละ 33.2 (เฉลี่ย 2.2 ครั้ง/

สปัดาห์ ปริมาณเฉลีย่ 10.0 ดืม่มาตรฐาน/คร้ัง) สบูบุหรี่ 

ร้อยละ 27.6 (สูบเฉลี่ย 12.1 มวน/วัน ระยะเวลาเฉลี่ย 

12.0 ปี) ดื่มกาแฟเป็นประจ�ำ ร้อยละ 48.7 (เฉลี่ย 1.6 

แก้ว/วัน, พิสัย 1-5 แก้ว) ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลังเป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 35.7 (เฉลี่ย 1.2 ขวด/วัน, พิสัย 1-2 

ขวด) นอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 10.1                    

ไม่เคยตรวจสขุภาพประจ�ำปี ร้อยละ 36.2 และไม่ได้ออก

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ร้อยละ 43.2 รายละเอียดข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน (n = 199 คน)

ปัจจัย
เพศ

อายุ (ปี)

สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษาสูงสุด

แอลกอฮอล์

บุหรี่

กาแฟ

เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง

นอนหลับ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ออกก�ำลังกาย

ข้อมูล
ชาย
หญิง

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

โสด
สมรส
หม้ายหรือหย่าร้าง

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

ไม่ดื่ม
ดื่ม
เลิกดื่ม

ไม่สูบ
สูบ
เลิกสูบ

ไม่ดื่ม
ดื่ม

ไม่ดื่ม
ดื่ม

ตั้งแต่ 6 ชั่วโมง/วันขึ้นไป
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน

ไม่ได้ตรวจ
ตรวจ

ไม่ออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย

จ�ำนวน (คน)
185
14

36.7 (9.0)

91
92
16

46
40
57
33
23

116
66
17

120
55
24

102
97

128
71

179
20

72
127

86

113

ร้อยละ
93.0
7.0

-

45.7
46.2
8.1

23.1
20.1
28.6
16.6
11.6

58.3
33.2
8.5

60.3
27.6
12.1

51.3
48.7

64.3
35.7

89.9
10.1

36.2
63.8

43.2

56.8
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		  ลักษณะการท�ำงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ของกลุ ่มตัวอย่าง มีผู ้ที่ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น             

งานประจ�ำ ร้อยละ 26.6 ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น 

งานเสริม ร้อยละ 73.4 (โดยมีอาชีพหลัก ท�ำธุรกิจ                 

ส่วนตัว ร้อยละ 27.7, รับจ้างอิสระ ร้อยละ 24.1, เป็น

พนักงานประจ�ำหรือข้าราชการ ร้อยละ 21.6) ระดับของ

รถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับ ส่วนใหญ่เป็นรถอาสาสมัคร             

กู้ชีพ ร้อยละ 78.9 รองลงมาเป็นรถปฏิบัติการระดับ                

พื้นฐาน (basic life support unit) ร้อยละ 14.6 และรถ

ปฏิบัติการระดับสูง (advanced life support unit)                

ร้อยละ 6.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ขับรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่เกิน 10 ปี ไม่เคยผ่านการอบรม 

เกี่ยวกับการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีระยะเวลา

ปฏิบัติหน้าที่ไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ รายละเอียด

ข้อมลูลกัษณะการท�ำงานของคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ                  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะการท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน (n = 199 คน)

ปัจจัย

อาชีพหลัก

	 ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นงานประจ�ำ

	 ท�ำธุรกิจส่วนตัว

	 งานรับจ้างอิสระ

	 พนักงานประจ�ำ / ข้าราชการ

ระดับของรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับ

	 รถอาสาสมัครกู้ชีพ

	 รถปฏิบัติการระดับพื้นฐาน

	 รถปฏิบัติการระดับสูง

ประสบการณ์การขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่เกิน 10 ปี	

	 มากกว่า 10 ปี

การผ่านการอบรมขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่เคยผ่านการอบรม

	 เคยผ่านอบรม

ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่

	 ไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์

	 มากกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์

จ�ำนวน (คน)

53

55

48

43

157

29

13

159

40

140

59

164

35

ร้อยละ

26.6

27.7

24.1

21.6

78.9

14.6

6.5

79.9

20.1

70.4

29.6

82.4

17.6

	 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินกลุ ่มตัวอย ่าง               

ให้ข้อมูลว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 20.1 (โรค                

ทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู 

ร้อยละ 11.1, โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 5.0, โรค        

เบาหวาน ร้อยละ 3.5) มีปัญหาสายตา ร้อยละ 28.6 

(โรคท่ีเป็นปัญหาท่ีพบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

สายตาสั้น  ร้อยละ 14.1, สายตาเอียง ร้อยละ 4.0, 

ต้อกระจก ร้อยละ 1.0) ในกลุ่มท่ีมีปัญหาสายตาได้ท�ำ 

การแก้ไขปัญหาแล้ว (เช่น ใส่แว่น) ร้อยละ 70.2 มปัีญหา

การได้ยิน ร้อยละ 0.5 มีปัญหากระดูกและกล้ามเน้ือ               

ร้อยละ 16.1 (โรคที่เป็นปัญหาที่พบมากที่สุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ ปวดหลัง ร้อยละ 9.6, กล้ามเน้ืออักเสบ                  

ร้อยละ 4.0, โรคข้อ ร้อยละ 2.5) การสัมผัสปัจจัย               

เสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงานที่พบมากท่ีสุด                 

3 อนัดับแรก ได้แก่ สมัผสัเลอืดจากผู้ป่วย (ร้อยละ 49.3)                 

ยกของหนัก (ร้อยละ 46.2) ท�ำงานในที่อากาศร้อน  

(ร้อยละ 37.7) รายละเอียดข้อมูลโรคประจ�ำตัวและ

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้รับระหว่างการปฏิบัติหน้าที่   

ดังแสดงในตารางที่ 3
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	 เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างปฏบิตัหิน้าท่ี มีกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ข้อมูลว่า ไม่เคย

ประสบอุบัติเหตุจราจรในระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีเลย 

จ�ำนวน 157 คน (ร้อยละ 78.9) และเคยประสบอบุตัเิหตุ

จราจรในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 

21.1) แบ่งเป็น เคยประสบอุบัติเหตุ 1 ครั้ง จ�ำนวน              

32 คน (ร้อยละ 16.1) เคยประสบอุบัติเหตุ 2 ครั้ง

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.0) และเคยประสบอุบัติเหตุ             

3 ครั้ง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2.0) รวมจ�ำนวนอุบัติเหตุ

จราจรที่เคยเกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 56 ครั้ง และ

จากข้อมูลอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ 

จ�ำนวน 42 ราย พบว่า เกิดจากคนขับรถพยาบาล              

ทั้งสิ้น 3 ราย และเกิดจากคนขับรถกู้ภัย จ�ำนวน 39 ราย

	 ในจ�ำนวนอุบัติเหตุ 56 คร้ังท่ีเคยเกิดข้ึน 

ลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ชนยานพาหนะคันอื่น             

38 ครัง้ (ร้อยละ 67.8) รองลงมาคือ ชนสตัว์หรอืสิง่ของ 

12 ครัง้ (ร้อยละ 21.4) ช่วงเวลาท่ีเกิดอบุติัเหตุบ่อยทีส่ดุ

คือ 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 33.9) รองลงมาคอืเวลา 

16.01-20.00 น. (ร้อยละ 23.2) ความเร็วที่ใช้ขับรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินขณะเกิดอุบัติเหตุที่บ ่อยที่สุดคือ         

81-100 กโิลเมตร/ชัว่โมง (ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือ 

41- 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง (ร้อยละ 17.9) ผลกระทบ            

ที่ เ กิดข้ึนกับคนขับรถปฏิบั ติการฉุกเฉินส ่วนใหญ่                    

ท�ำให้บาดเจ็บเล็กน้อย (ร้อยละ 80.4) สาเหตุของ                  

การเกิดอุบัติเหตุในมุมมองของคนขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเห็นว่า เกิดจากคู่กรณีละเมิดกฎจราจรมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ทัศนวิสัยไม่ดี (ร้อยละ 

23.2) รายละเอียดข้อมลูอุบติัเหตุจราจรทีเ่กิดในระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ข้อมูลโรคประจ�ำตัวและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้รับระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ (n = 199 คน)

ปัจจัย

โรคประจ�ำตัว

ปัญหาสายตา

ปัญหาการได้ยิน

ปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

(ตอบได้มากกว่า 1 หัวข้อ)

ข้อมูล

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

สัมผัสเลือดจากผู้ป่วย

ยกของหนัก

ท�ำงานในที่อากาศร้อน

ถูกผู้ป่วยไอจามใส่

อุบัติเหตุจากของมีคม

ท�ำงานในที่เสียงดัง

ถูกข่มขู่/ท�ำร้ายร่างกาย

หกล้ม

ถูกสัตว์กัดระหว่างปฏิบัติหน้าที่

จ�ำนวน (คน)

159

40

142

57

198

1

167

32

98

92

75

61

51

50

48

44

14

ร้อยละ

79.9

20.1

71.4

28.6

99.5

0.5

83.9

16.1

49.3

46.2

37.7

30.7

25.6

25.1

24.1

22.1

7.0
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	 เมื่อน�ำข้อมูลประเภทของคนขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรระหว่างการปฏิบัติหน้าที่พบว่า คนขับรถพยาบาล

กับคนขับรถกู้ภัยมีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจร

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Fisher’s exact test เท่ากับ 0.739) และเมื่อ

วิเคราะห์ถงึปัจจยัการผ่านการอบรมการขับรถปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติ

หน้าที่พบว่า อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าไคสแควร์ เท่ากับ 0.347) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรที่เกิดในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ (n = 56 ครั้ง)

ปัจจัย

ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิด

	 ชนยานพาหนะคันอื่น

	 ชนสัตว์ สิ่งของ

	 รถคว�่ำ รถไถลเสียหลักเอง

	 ชนคน

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ

	 08.01-12.00 น.

	 12.01-16.00 น.

	 16.01-20.00 น.

	 20.01-24.00 น.

	 00.01-04.00 น.

	 04.01-08.00 น.

ความเร็วที่ใช้ขับขี่ขณะเกิดอุบัติเหตุ

	 0-40 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 41-60 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 61-80 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 81-100 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 101-120 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 121-160 กิโลเมตร/ชั่วโมง

การบาดเจ็บที่เกิดกับคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 บาดเจ็บเล็กน้อย

	 บาดเจ็บรุนแรง

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหต ุ(ตอบได้มากกว่า 1 หัวข้อ)

	 คู่กรณีละเมิดกฎจราจร

	 ทัศนวิสัยไม่ดี

	 ใช้ความเร็วสูงในการขับขี่

	 ไม่คุ้นเส้นทาง

	 สภาพรถไม่พร้อมใช้งาน

	 พักผ่อนไม่เพียงพอ

จ�ำนวน (คน)

38

12

3

3

5

10

13

19

8

1

9

10

4

24

7

2

6

45

5

26

13

11

8

1

1

ร้อยละ

67.8

21.4

5.4

5.4

8.9

17.9

23.2

33.9

14.3

1.8

16.1

17.9

7.1

42.9

12.5

3.5

10.7

80.4

8.9

42.4

23.2

19.6

14.3

1.8

1.8



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2559       สิ่งคุกคามต่อสุขภาพและอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติงาน

311

	 เมื่อสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

199 คน ถึงวิธีการที่เห็นว่า จะช่วยป้องกันการเกิด

อบุตัเิหตจุราจรระหว่างการปฏบิติัหน้าท่ีได้ กลุม่ตวัอย่าง

เห็นว่า ประชาชนควรหลีกทางให้รถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(ร้อยละ 10.1) ควรปฏิบัติตามกฎจราจร (ร้อยละ 8.0) 

ควรขับรถด้วยความไม่ประมาท (ร้อยละ 7.5) พักผ่อน

ให้เพยีงพอ (ร้อยละ 5.0) ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ขณะปฏบิตัิ

งาน (ร้อยละ 2.5) ตรวจสอบสภาพรถอย่างสม�่ำเสมอ 

(ร้อยละ 2.0) และควรเข้ารับการฝึกอบรมการขับรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน (ร้อยละ 2.0)

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า คนขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินที่ท�ำการส�ำรวจข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อายุเฉลี่ย 36.7 ปี สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา

สูงสุดส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

อาชีวศึกษา ซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่สูงกว่าระดับการ

ศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทยวัยแรงงานอายุ 25 ปีขึ้นไป 

ส�ำรวจโดยกระทรวงศึกษาธิการในปี พ.ศ. 2557 ท่ีมี              

ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ีระดับไม่จบระดับประถมศึกษา(7) ในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพพบว่า คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน           

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีกว่าประชากรไทยท่ัวไป 

เล็กน้อย โดยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.2 ซึ่งน้อยกว่า

อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยในกลุ ่ม           

วัยท�ำงานทีส่�ำรวจในปี พ.ศ. 2554 ซึง่อยู่ท่ีร้อยละ 37.3(8) 

ในด้านการสูบบุหร่ี มีคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน                    

สูบบุหรี่ร้อยละ 27.6 มากกว่าอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรไทยวัยท�ำงานซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 23.9(8) เล็กน้อย  

ในด้านการออกก�ำลังกาย คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 56.8 มากกว่า            

ภาพรวมของประชากรไทยที่ส�ำรวจในปี พ.ศ. 2554              

ซึ่งมีอัตราการออกก�ำลังกายอยู่ที่ร้อยละ 26.1(9) อยู่มาก 

นอกจากนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.8) ยังได้รับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีด้วย อย่างไรก็ตาม ยังมีคนขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินบางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ได้แก่             

การด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ การด่ืมกาแฟและ             

เคร่ืองด่ืมบ�ำรุงก�ำลังเพื่อให้เกิดความต่ืนตัวในระหว่าง

การท�ำงานในปริมาณสูง (มีจ�ำนวน 5 ราย ที่ด่ืมกาแฟ           

ถึง 4-5 แก้วต่อวัน) และมีผู้ที่ได้นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน ร้อยละ 10.1 การปรับพฤติกรรมสุขภาพของคน

ท�ำงานกลุ่มน้ีโดยการให้ความรู้และจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ อาจช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ข้อมูลการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในกลุ ่ม

ประชากรตัวอย่าง โดยมากไม่ได้ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

เป็นอาชพีหลกั (ร้อยละ 73.4) ระดบัรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ 

ที่ขับส่วนใหญ่เป็นรถอาสาสมัครกู้ชีพ (ร้อยละ 78.9)  

ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวมของบุคลากรทางการแพทย์

ฉุกเฉินท่ีมีสัดส่วนของอาสาสมัครกู้ชีพมากที่สุด รองลง

มาเป ็นอาสาสมัครปฏิบั ติการระดับพื้นฐาน และ                

อาสาสมัครปฏิบัติการระดับสูงตามล�ำดับ(4)  และมีเพียง

ร้อยละ 29.6 ท่ีเคยผ่านการอบรบการขับรถปฏิบัติการ

ตารางที่ 5 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของการเกิดอุบัติเหตุจราจรในคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ปัจจัย

ระดับของรถปฏิบัติการ

	 คนขับรถพยาบาล

	 คนขับรถกู้ภัย

ผ่านการอบรมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่ผ่านการอบรม

	 ผ่านการอบรม

ไม่เกิดอุบัติเหตุ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

10 (76.9)

147 (79.0)

112 (80.0)

45 (76.3)

เกิดอุบัติเหตุ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 (23.1)

39 (21.0)

28 (20.0)

14 (23.7)

การเกิดอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติหน้าที่ chi square/             

 Fisher’s exact test

0.739

Fisher’s exact test

0.347

*ค่าระดับความส�ำคัญ p≤0.05
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ฉุกเฉิน สาเหตุที่มีผู้เคยผ่านการอบรมการขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินค่อนข้างน้อย อาจเน่ืองมาจากหลักสูตร           

การอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้ขับข่ี             

อย่างปลอดภัย โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เพิ่งริเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2557(2) การสนับสนุนให้คนขับ

รถปฏิบัติการฉุกเฉินทุกรายเข้ารับการอบรมน้ี อาจช่วย

ให้ในภาพรวมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเกิดความ

ปลอดภัยมากขึ้น

	 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่มี               

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 79.9) แต่ยังพบว่า บางราย            

มีป ัญหาด ้ านสุขภาพที่อาจส ่ งผลกระทบต ่อการ                             

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างปลอดภัยคือ มีปัญหา 

สายตาทียั่งไม่ได้รบัการแก้ไข ปัญหาการได้ยนิ และโรค

ประจ�ำตวั ทีอ่าจน�ำไปสูก่ารเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด                      

(ความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงูและโรคเบาหวาน) 

ในแง่ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพพบว่า การสัมผัสเลือดจาก              

ผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่สุด (ร้อยละ 49.3) 

สาเหตุที่พบปัจจัยเสี่ยงนี้ได ้บ ่อยอาจเกิดเน่ืองจาก           

คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยต้องร่วม               

ท�ำหน้าที่ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย การแนะน�ำให้คน

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย               

ส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัยและแว่นตา               

ในขณะท่ีสัมผัสผู้ป่วยทุกคร้ัง เป็นสิ่งท่ีจะช่วยลดความ

เสีย่งในการติดเชือ้โรคจากเลอืดของผู้ป่วยได้ ปัจจัยเสีย่ง

ต่อสุขภาพที่พบรองลงมาคือ การยกของหนัก (ร้อยละ 

46.2) ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาในบุคลากรทางการ

แพทย์ฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลีย ในระหว่างปี                

ค.ศ. 2000-2010 ที่พบปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพคือ                  

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยกของหนักได้บ่อย 

เช่นกัน (ร้อยละ 44.0)(10) ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพอื่นๆ                  

ที่พบได้ในการท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน                 

คือ อากาศร้อน เสียงดัง ถูกผู้ป่วยไอจามใส่ อุบัติเหตุ              

จากของมีคม ถูกข่มขู่หรือท�ำร้ายร่างกาย หกล้มและ              

ถูกสตัว์ท�ำร้าย เช่น สนัุขกดั การอบรมคนขับรถปฏบิติัการ 

ฉุกเฉินให้มีความรู้ในการเผชิญสถานการณ์ที่อันตราย 

การปรับปรุงสภาพการท�ำงาน และการจัดให้ใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล นับเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการป้องกันคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน                   

ไม่ให้เกิดโรคและอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติหน้าที่

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่าง

การปฏิบัติหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเกิดข้ึนท้ังหมด              

56 ครั้ง พบลักษณะท่ีใกล้เคียงกับข้อมูลจากการศึกษา

ของ สพฉ. ในปี พ.ศ. 2557(2) ได้แก่ อุบัติเหตุท่ีเกิด              

ส่วนใหญ่เกิดจากการชนกับยานพาหนะคันอื่น (ร้อยละ 

67.8) ความเร็วที่ใช ้ในการขับข่ีขณะเกิดอุบัติเหตุ              

ที่พบบ่อยที่สุดคือ 81-100 กิโลเมตร/ชั่วโมง (ร้อยละ 

42.9) และการบาดเจ็บท่ีเกิดกับคนขับรถปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเลก็น้อย (ร้อยละ 80.4) 

แต่ข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อยในการศึกษา

คร้ังน้ีคือช่วงเวลา 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 33.9)             

ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลของ สพฉ. ที่พบการเกิดอุบัติเหตุ

ในช่วงเวลา 12.01-18.00 น. บ่อยที่สุด(2) ส่วนเมื่อ

พิจารณาถึงความแตกต่างของการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ในส่วนที่ เป ็นคนขับรถพยาบาลและรถกู ้ภัยพบว่า                  

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ                         

คาดว่าเกิดจากการท่ีลักษณะงานของประชากรท้ังสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันและการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุ

ได้จากหลายปัจจัย ทัง้ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านพาหนะ 

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมและกายภาพ และเมือ่ศกึษาข้อมลู

เกี่ยวกับการอบรมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินและ                    

การเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติหน้าที่พบว่า 

การเกดิอบุติัเหตไุม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

คาดว่า เกิดจากสัดส่วนประชากรท่ีท�ำการศึกษามีส่วน              

ทีผ่่านการอบรมเพยีงร้อยละ 29.6 เน่ืองจากในประเทศไทย 

ได้เร่ิมการอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินให ้             

ขับข่ีอย่างปลอดภยัโดย สพฉ. ในปี  พ.ศ. 2557(2) และ          

เมือ่พจิารณาถงึประสบการณ์การขับรถปฏบิติัการฉกุเฉนิ 

ประชากรท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่              

ไม่ผ่านการอบรมมีค่าเฉลี่ย 7.4 ปี กลุ่มที่ผ่านการอบรม

มีค่าเฉลี่ย 7.8 ปี ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ                 

ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างประชากรท้ัง                
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สองกลุม่ แต่อย่างไรกต็าม ทางผู้วิจยัคิดว่าการอบรมการ

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินมีความจ�ำเป็น และอาจช่วยลด

การเกิดอุบัติเหตุลงได้ โดยต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม               

ในอนาคตต่อไป

	 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากความเห็นของคน

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับ

สาเหตุที่ได้จากการศึกษาของ สพฉ. ในปี พ.ศ. 2558(8)  

คือ ปัจจัยด้านบุคคลพบว่า คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ใช้ความเร็วสูงในการขับข่ีและพักผ่อนไม่เพียงพอ                 

ปัจจัยด้านพาหนะคือ สภาพรถไม่พร้อมใช้งาน ปัจจัย 

ด้านสังคมคือ คู่กรณีละเมิดกฎจราจร เช่น ขับรถย้อน 

เส้นทาง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและกายภาพคือ ทัศนวิสัย             

ไม่ดี และไม่คุ้นเส้นทาง และเมื่อสอบถามความคิดเห็น

ถงึวิธกีารทีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุราจรระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่พบว่า มีความคิดเห็นคล้ายคลึงกับ            

ข้อเสนอแนะที่เคยระบุในรายงานการศึกษาของ สพฉ.(2)  

เช่นกนั ทัง้ประชาชนควรหลกีทางให้รถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ 

ควรปฏิบติัตามกฎจราจร ควรขับรถด้วยความไม่ประมาท 

ตรวจสอบสภาพรถอย่างสม�่ำเสมอ และควรเข้ารับการ 

ฝึกอบรมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และพบข้อเสนอ

แนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพักผ่อนให้เพียงพอ และ                   

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะปฏิบัติหน้าที่

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในคร้ังน้ี รูปแบบการ

ศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

โดยมีข้อมูลบางส่วนท่ีสอบถามย้อนหลัง จึงอาจเกิด               

อคติจากการลืม (recall bias) ได้ คนขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินท่ีเข้าร่วมการส�ำรวจเป็นคนที่ยังปฏิบัติงานอยู่              

จึงไม่อาจหลีกเลี่ยงอคติจากการท่ีผู ้มีสุขภาพดีกว่า               

จะมีโอกาสถูกคัดเลือกเข้าศึกษามากกว่าได้ (healthy 

worker effect) 

	 สรุป การศึกษาในครั้งนี้พบว่า คนขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินมีโอกาสสัมผัสป ัจจัยเสี่ยงต ่อสุขภาพ                    

หลายประการในระหว่างปฏิบัติงาน เช่น สัมผัสเลือด              

จากผู้ป่วย ยกของหนัก และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร 

โดยส่วนใหญ่จะชนกับยานพาหนะคันอื่น ในช่วงเวลา 

20.01-24.00 น. ด้วยความเร็วขณะขับข่ี 81-100 

กิโลเมตรต่อช่ัวโมง และท�ำให้บาดเจ็บเล็กน้อย และ               

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ             

การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ีระหว่าง             

คนขับรถพยาบาลและคนขับรถกู้ภัยที่ท�ำการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะ ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจ

ท�ำการศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างประชากรให้กว้างข้ึน    

เพื่อให้ประชากรที่ท�ำการศึกษาเป็นตัวแทนประชากรใน             

ภาพรวมของประเทศ มีการเก็บข้อมูลจากแหล่งอื่น              

เช่น เวชระเบียน หรือรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ             

เพื่อช่วยลดอคติการลืม และอคติจากการที่ผู้มีสุขภาพดี

กว่าจะมีโอกาสถูกคัดเลือกเข้าศึกษามากกว่าได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางคณะผูวิ้จัยขอขอบพระคุณคนขับรถปฏบิตัิ

การฉุกเฉินทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ในการศึกษาคร้ังน้ี และแพทย์หญิงศิริพร              

โพดาพล ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยตรวจสอบ             
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