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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อัตราความชุกของการเกิดความล้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้าในพนักงานขับรถของ
สํานักงานเขตแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานขับรถ จํานวน 87 คน ซึ่งได้จาก
วิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบชั ้นภูมิ เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบสอบถาม  (2) เครื ่องว ัด
ความสามารถของตาในการจับความถี่ของการกะพริบของดวงไฟ สถิติที ่ใช้ ได้แก่ จํานวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยสถิติไคสแควร์ และการทดสอบของฟิช
เชอร์  

ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย  46.63  ปี มีการรับประทาน
ยาเป็นประจํา (ร้อยละ 37.9) โดยส่วนใหญ่ขับรถเก็บขนมูลฝอย (ร้อยละ 56.3) ขับรถปฏิบัติงานเฉลี่ยวัน
ละ 6.04 ชั่วโมง     (2) พนักงาน 10 คนมีความล้าจากการทดสอบด้วยเครื่องวัดความสามารถของตาใน
การจับความถี่ของการกะพริบของดวงไฟ คิดเป็นอัตราชุก ร้อยละ 11.5 โดยร้อยละ 70 ของพนักงานที่มี
ความล้าสังกัดฝุายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ และ (3) จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความล้าของพนักงานขับรถพบว่า การรับประทานยาเป็นประจํา เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดความล้าของ พนักงานขับรถอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้ หน่วยงานควรจัดให้มี
แนวทางปูองกันการเกิดความล้าของพนักงานขับรถ โดยการอบรมพนักงานขับรถให้มีการดูแลสุขภาพ
และการนอนหลับที่เพียงพอก่อนการขับรถ จัดให้มีการพักก่อนการขับรถครั้งต่อไป รวมถึงการตรวจสอบ
ความล้าด้วยตนเองก่อนการขับรถ เพ่ือเป็นการปูองกันและลดการเกิดอุบัติเหตุ  
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Factors Associated with Driver Fatigue at a 
District Office of the Bangkok Metropolitan 

Administration 
Nattaree Petnoi*, Pensri Watchalayann** and Laksana Laokiat *** 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the prevalence of driver’s 
fatigue and its correlated factors at the district office of the Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA). The sample consisted of 87 drivers who were selected with strat ified 
random sampling method. Questionnaire and critical flicker frequency (CFF) were used to 
collect the research data which were analyzed with descriptive statistics including 
number, percentage, mean, and standard deviation. Variable correlations were 
determined using Chi-square test and Fisher’s exact test. 
 Results indicated that samples were exclusively male, with an average age of 
46.63 and 37.9% of whom used medications regularly, 6.3% of whom drive to collect 
solid waste with an average working hours of 6.04 per day. CFF results indicated ten 
drivers with prevalence of fatigue, with a rate of 11.5%, and 70% of whom were from 
Sanitation and Parks Department. In terms of the correlating factors with the driver’s 
fatigue: regular drug intake was identified. Additionally, it was the sole factor that 
significantly correlates with driver’s fatigue (p < 0.05). These findings suggest that BMA 
should provide professional guidelines to prevent driver’s fatigue, especially on train 
drivers in maintaining good and quality health, getting adequate rest before driving, and 
providing adequate breaks between driving assignments. In addition, a driver self -
examination should be implemented before starting new work assignments to prevent 
and reduce severity of accidents. 
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1. บทน า 
 การขับรถบนท้องถนนอย่างปลอดภัยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย คนขับรถจัดว่าเป็นหนึ่งใน
ความสําคัญของการเดินทางบนท้องถนนอย่างปลอดภัย กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงที่มีปริมาณรถจํานวน
มากทําให้เกิดปัญหาการจราจรติดขัดและปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนน จากสถิติการรับแจ้ง คดีอุบัติเหตุ
การจราจรทางบกของสํานักงานสถิติแห่งชาติ จําแนกตามประเภทรถ ความเสียหาย และผู้ต้องหา 
กรุงเทพมหานคร กองบัญชาการตํารวจนครบาล (บช.น.) ในปี 2558 มีการรับแจ้งอุบัติเหตุ จํานวน 26,675 
ราย สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากบุคคล 14,727 ราย ผู้ใช้ยานพาหนะเป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 
(กรมการขนส่งทางบก, 2563) โดยสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความล้าหรือการหลับใน นารา กุลวรรณวิจิตร 
(2549) ได้ทําการศึกษาอัตราความชุกของการเกิดความอ่อนล้าขณะขับรถ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพนักงานขับ
รถโดยสารประจําทางในเส้นทางภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือในสถานีขนส่งผู้โดยสาร
กรุงเทพฯ (จตุจักร) พบว่า อัตราความชุกของการเกิดความอ่อนล้าขณะขับรถในพนักงานขับรถโดยสาร เท่ากับ 
59.1 คนต่อประชากร 100 คน และพบอัตราชุกของการเกิดความล้าในพนักงานขับรถขนส่งสารเคมีในจังหวัด
ชลบุรี (ร้อยละ 32.32) (Phatrabuddha, Yingratanasuk, Rotwannasin, Jaidee, & Krajaiklang, 2017) 

จากงานวิจัยที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความล้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้เกิดสภาพการทํางานที่ไม่ปลอดภัย 
ความล้าเป็นสภาวะที่ร่างกายรู้สึกเหนื่อยและอ่อนเพลีย ซึ่งเป็นกลไกการปูองกันตนเองของร่างกายมนุษย์ที่จะ
ช่วยไม่ให้ร่างกายทํางาน หรือใช้พลังงานเกินขีดจํากัด อาการของความล้าที่พบได้บ่อย เช่น อาการอ่อนล้า ง่วง
นอน รู้สึกเหมือนจะเป็นลม ขาดสมาธิในการทํางาน ความคิดเชื่องช้า การตัดสินใจแย่และช้าลง ระยะเวลาการ
ตอบสนองช้าลง การรับรู้ในการมองเห็นลดลง ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับความเสี่ยงลดลง ซึ่ง
สามารถส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได้ (สสิธร เทพตระการพร,  2556) 

สํานักงานเขตแห่งหนึ่งซึ่งเป็นเขตชั้นในของกรุงเทพมหานครมีพนักงานขับรถจํานวน 113 คน   ขับรถ
ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ รถยนต์ รถบรรทุกเทท้าย รถกวาดและดูดฝุุน รถเก็บขนมูลฝอย รถบรรทุกน้ํา รถสูบสิ่ง
ปฏิกูล รถเก็บไขมัน  รถดูดไขมัน รถย่อยกิ่งไม้ และรถยกกระเช้า พนักงานขับรถแต่ละคนมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันในช่วงเวลากลางวัน หรือกลางคืน นอกจากนี้ พนักงานบางส่วนต้องปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่
ช่วงเช้าจนถึงช่วงค่ํา พนักงานขับรถต้องใช้สมาธิในการปฏิบัติงาน อีกทั้งเผชิญกับสภาพการจราจรที่ติดขัด 
มลภาวะที่เกิดขึ้นตามท้องถนน และสภาพแวดล้อมการทํางานที่ไม่เหมาะสม   จึงอาจเกิดความล้า ร่างกายรู้สึก
เหนื่อยและอ่อนเพลีย ทําให้ความสามารถในการทํางานของร่างกายและจิตใจลดลง ก่อให้เกิดสภาพการทํางาน
ที่ไม่ปลอดภัย ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ เพ่ือเป็นการปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ ผู้วิจัยจึงเห็นความสําคัญ
ของการศึกษาอัตราความชุกของการเกิดความล้าในพนักงานขับรถ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความล้าของพนักงานขับรถในสํานักงานเขตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพ่ือหาแนวทางปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุจากความล้าของพนักงานขับรถ 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาอัตราความชุกของการเกิดความล้าในพนักงานขับรถของสํานักงานเขตแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานคร 

2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้าในพนักงานขับรถของสํานักงานเขตแห่งหนึ่ง 
ในกรุงเทพมหานคร 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1  รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross 

sectional descriptive study) 
3.2 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  

 3.2.1 ประชากรที่ศึกษาคือ พนักงานขับรถของสํานักงานเขตแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 113 คน  

 3.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคํานวณการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจํานวนประชากรที่

แน่นอน สูตร    โดยค่า p = 0.59  ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาอัตรา

ความชุกของการเกิดความอ่อนล้าขณะขับรถ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพนักงานขับรถโดยสารประจําทางใน
เส้นทางภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร) ของ
นารา กุลวรรณวิจิตร (2549) พบว่า อัตราความชุกของการเกิดความอ่อนล้าขณะขับรถในพนักงานขับรถโดยสาร
เท่ากับ 59.1 คนต่อประชากร 100 คน และค่า d = 0.05 คํานวณได้จํานวนตัวอย่างเท่ากับ 87 คน จากนั้นทําการ
สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตามส่วนราชการที่พนักงานขับรถสังกัด และลักษณะการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ส่วนราชการที่ลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานไม่ประจํา (ฝุายปกครอง ฝุายรายได้ 
ฝุายการศึกษา ฝุายการคลัง) จํานวน 9 คน และกลุ่มที่ 2 ส่วนราชการที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป็นประจํา (ฝุาย
รักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ ฝุายโยธา  ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ฝุายเทศกิจ ฝุายพัฒนาชุมชน
และสวัสดิการสังคม) จํานวน 78 คน 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.3.1 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะการ

ปฏิบัติงาน และส่วนที่ 3 ข้อมูลเรื่องการนอนหลับและข้อมูลเกี่ยวกับความอ่อนล้าและความง่วงนอน  
3.3.2 เครื่องมือวัดความล้า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องวัดความสามารถของตาในการจับความถี่ของ

การกะพริบของดวงไฟ (critical flicker frequency; CFF) รุ่น Lafayette 12021 และแบ่งความล้าเป็น 2 ระดับ ตาม
เกณฑ์ของกนิษฐา บุญภา, ศรีรัตน์ บุญล้อม, และ จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ (2556) คือ ค่า CFF มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 รอบต่อวินาที หมายถึง ไม่มีความล้า และค่า CFF น้อยกว่า 30 รอบต่อวินาที หมายถึง มีความล้า  

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ท่าน โดยข้อคําถามทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 และมีการทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับพนักงานขับรถที่มีลักษณะการปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันกับ 
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กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน วิเคราะห์หาความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาส (cronbach’alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.822  และการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ใบรับรองเลขที่ COA No. 137/2562 
 3.4 การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2562 โดย
การแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่ม
ตัวอย่างอ่านไม่ออก ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังทีละข้อคําถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างถามข้อคําถามที่ไม่เข้าใจ
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง และดําเนินการวัดความล้าของกลุ่มตัวอย่างหลังปฏิบัติงานด้วยเครื่องวัด
ความสามารถของตาในการจับความถี่ของการกะพริบของดวงไฟ  

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณนําเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพนําเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และคํานวณหาอัตราความชุกจากจํานวนพนักงานขับรถที่มีความล้า
หารด้วยพนักงานขับรถทั้งหมดต่อประชากร 100 คน อีกทั้งทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับ
การเกิดความล้าขณะขับรถด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) 
 

4. ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 46.63±8.60 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5 – 22.9) 

(ร้อยละ 29.9)  รับประทานยาเป็นประจํา (ร้อยละ 37.9) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพนักงานขับรถสังกัดฝุาย
รักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ (ร้อยละ 73.6) ขับรถเก็บขนมูลฝอย (ร้อยละ 56.3) ระยะทางที่ขับต่อครั้ง
เฉลี่ย 44.93±15.02 กิโลเมตร ลักษณะการขับรถในแต่ละครั้งจะขับแล้วหยุดพักเป็นช่วง ๆ (ร้อยละ 74.7)  
ระยะเวลาในการขับแต่ละครั้งเฉลี่ย 3.37±1.87 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ ในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา พนักงานขับรถทั้งหมดมีภาวะง่วงนอนขณะขับรถในระดับน้อย และมี
ความผิดปกติจากการนอน (ร้อยละ 9.2) รายละเอียดดังตารางที่  1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลลักษณะงานและสภาพแวดล้อมขณะขับรถ ข้อมูลความง่วงนอน            
ของกลุ่มตัวอย่าง  (n=87) 

ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไป   
อายุเฉลี่ย 46.63±8.60 ปี (min 25, max 60)   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
 <18.5             ผอม 
 18.5 – 22.9  ปกติ 
 23 – 24.9  น้ําหนักเกิน 
 25 – 29.9  อ้วนระดับ 1 
 ≥30            อ้วนระดับ 2 

 
2 
26 
12 
25 
22 

 
2.3 
29.9 
13.8 
28.7 
25.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 
การรับประทานยาเป็นประจํา  
 ไม่มี 
 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ยานอนหลับ 
 ยาแก้ปวด  
 ยาลดน้ํามูก หรือ ยาแก้โรคหวัดคัดจมูก 
 อ่ืนๆ  

 
54 
33 
1 
3 
2 
28 

 
63.1 
37.9 
3.0 
9.1 
6.1 
84.8 

ลักษณะการขับรถในแต่ละครั้ง 
 ขับระยะยาว ไม่ได้หยุดพัก   
 ขับแล้วหยุดพักเป็นช่วง ๆ   
 อ่ืน ๆ 

 
20 
65 
1 

 
23.0 
74.7 
1.1 

ช่วงเวลาในการขับรถ 
 08.00 - 16.00 น.   
 16.00 - 24.00 น. 
 24.00 - 08.00 น.   
 อ่ืนๆ 

 
44 
20 
18 
5 

 
50.6 
23.0 
20.7 
5.7 

ข้อมูลความง่วงนอน   
ระดับความง่วงนอนขณะขับรถในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
 พนักงานขับรถมีภาวะง่วงนอนระดับน้อย 

 
87 

 
100 

ความผิดปกติจากการนอน 
 ไม่มีความผิดปกติจากการนอน 
 มีความผิดปกติจากการนอน 

 
79 
8 

 
90.8 
9.2 

 
จากผลการศึกษาความล้าในพนักงานขับรถโดยเครื่องวัดความสามารถของตาในการจับความถ่ีของ

การกะพริบของดวงไฟ พบพนักงานจํานวน 10 คน จากพนักงานทั้งหมด 87 คนที่มีอาการล้า (ค่าCFF เฉลี่ย 
28.50 รอบต่อวินาที) คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 11.5 ซึ่งส่วนใหญ่สังกัดฝุายรักษาความสะอาดและ
สวนสาธารณะ โดยมีพนักงานขับรถท่ีมีอาการล้า 7 คนจากทั้งหมด 64 คน (ร้อยละ 10.94) พนักงานขับรถท่ีมี
อาการล้าทั้ง 10 คน อยู่ในกลุ่มที่ 2 คือ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป็นประจํา อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าลักษณะกลุ่ม
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่  2 
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ตารางท่ี 2 ความล้าของพนักงานขับรถสังกัดฝ่ายต่างๆ (n=87)  

ฝ่ายที่สังกัด 

การเกิดความล้าของพนักงานขับรถ 

p-value 
ไม่มีความล้า 

(n=77) 
มีความล้า  
(n=10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มท่ี 1 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไม่เป็นประจํา
(ฝุายปกครอง  ฝุายการคลัง ฝุายรายได้ 
ฝุายการศึกษา) 
กลุ่มท่ี 2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป็นประจํา 
(ฝุายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ฝุายโยธา 
 ฝุายเทศกิจ   ฝุายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการ
สังคม  ฝุายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ) 

9 
 
  

68 

11.7 
 
 

88.3 
 
 

0 
 
 

10 
 

0.0 
 
 

100.0 
 
 

0.593 

 
จากผลการศึกษาเมื่อทําการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้าของพนักงานขับรถ พบว่า 

การรับประทานยาเป็นประจํามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความล้าของพนักงานขับรถอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.038)  ขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดความล้าของพนักงานขับรถอย่างมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้ ลักษณะงานและสภาพแวดล้อมขณะขับรถ ได้แก่ ประเภทรถท่ีขับ ลักษณะการขับรถแต่
ละครั้ง ช่วงเวลาการขับรถ ระยะเวลาพักผ่อนต่อวันไม่พบว่า มีความแตกต่างกันของการเกิดความล้าของ
พนักงานขับรถอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติความผิดปกติจากการนอนก็เช่นกันที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดความล้าของพนักงานขับรถอย่างมีนัยสําคัญ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความล้าของพนักงานขับรถ   

ปัจจัย 
การเกิดความล้าของพนักงานขับรถ (ร้อย
ละ) 

p-
value 

ไม่มีความล้า  มีความล้า 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
อายุ (ปี) 
 21 – 30 
 31 – 40 
 41 – 50 
 >50 ปีขึ้นไป 

 
3.9 
22.1 
36.4 
37.7 

 
0.0  
10.0 
20.0 
70.0 

 
0.358 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
 <18.5  ผอม 
 18.5 – 22.9 ปกติ 
 23 – 24.9 น้ําหนักเกิน 
 25 – 29.9 อ้วนระดับ 1 
 ≥30 อ้วนระดับ 2 

 
1.3 
31.2 
15.6 
26.0 
26.0 

 
10.0 
20.0 
0.0  
50.0 
20.0 

 
0.169 

โรคประจําตัว  
 ไม่มี 
 มี  

 
62.3 
37.7 

 
30.0 
70.0 

 
0.085 

 
การรับประทานยาเป็นประจํา  
 ไม่มี 
 มี   

 
66.2 
33.8 

 
30.0 
70.0 

 
0.038* 

 
ปัจจัยลักษณะงานและสภาพแวดล้อมขณะขับ
รถ 

   

ประเภทรถที่ใช้ขับ  
 รถตู ้    
รถกระบะ    
 รถบรรทุกเทท้าย 

 รถเก็บขนมูลฝอย    
 รถบรรทุกน้ํา 

 รถบรรทุกสิ่งปฏิกูล  
รถเก็บไขมัน 

 
5.2 
13.0 
14.3 
55.8 
6.5 
2.6 
1.3 

 
0.0  
20.0 
20.0 
60.0 
0.0  
0.0  
0.0 

 
0.961 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   

ปัจจัย 
การเกิดความล้าของพนักงานขับรถ (ร้อย
ละ) 

p-
value 

ไม่มีความล้า  มีความล้า 
ลักษณะการขับรถในแต่ละครั้ง 
 ขับระยะยาว ไม่ได้หยุดพัก   
 ขับแล้วหยุดพักเป็นช่วงๆ   
 อ่ืน ๆ 

 
22.4 
76.3 
1.3 

 
30.0 
70.0 
0.0  

 
0.729 

ช่วงเวลาในการขับรถ 
 08.00 - 16.00 น. 
 16.00 - 24.00 น. 
 24.00 - 08.00 น. 
  
 อ่ืนๆ 

 
51.9 
23.4 
19.5 
5.2 

 
40.0 
20.0 
30.0 
10.0 

 
0.547 

ระยะเวลาพักผ่อนต่อวัน 
 เพียงพอ   
 ไม่เพียงพอ 

 
96.1 
3.9 

 
90.0 
10.0 

 
0.392 

ปัจจัยความง่วงนอน    
ความผิดปกติจากการนอน 
 ไม่มีความผิดปกติจากการนอน 
 มีความผิดปกติจากการนอน 

 
92.2 
7.8 

 
80.0 
20.0 

 
0.228 

* p-value  0.05 
 
5. อภิปรายผล 

5.1 อัตราความชุกของการเกิดความล้าในพนักงานขับรถ  จากการศึกษาพบอัตราความชุกของ
การเกิดความล้าในพนักงานขับรถจากเครื่องวัดความสามารถของตาในการจับความถ่ีของการกะพริบของดวงไฟ    
(ร้อยละ 11.5)  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พนักงานขับรถมีความล้าหลังจากการขับรถ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของลักษณา เหล่าเกียรติ,  และศศิธร ศรีมีชัย (2561) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
เมื่อยล้าของพนักงานขับรถรางในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานีพบว่า พนักงานขับรถมีความรู้สึก
เมื่อยล้าหลังการขับรถ  โดยการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าด้วยแบบประเมินความเมื่อยล้าตามแนวทางของไป
เปอร์พบว่า มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 และจากการวัดค่าความถี่ของแสงกะพริบของสายตา (CFF) พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีความเมื่อยล้าเช่นกัน และเช่นเดียวกันกับนารา กุลวรรณจิตร (2549) ซึ่งได้ทําการศึกษาอัตราความ 
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ชุกของการเกิดความล้าขณะขับรถ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพนักงานขับรถโดยสารประจําทางเส้นทาง
ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ(จตุจักร) พบว่า พนักงาน
ขับรถมีอัตราความชุกของการเกิดความล้าขณะขับรถ (ร้อยละ 59.1) 

 อย่างไรก็ตาม การเกิดความล้าในพนักงานขับรถของสํานักงานเขตแห่งนี้มีอัตราความชุกค่อนข้าง
น้อยอาจเนื่องจากมีการปฏิบัติงานที่ค่อนข้างเหมาะสม โดยส่วนใหญ่ระยะทางที่ขับต่อครั้งเฉลี่ย44.93 ± 15.02 
กิโลเมตร (ระยะทางน้อยที่สุด 10 กิโลเมตร และระยะทางมากที่สุด 80 กิโลเมตร) ประกอบกับการขับที่มีการหยุด
พักเป็นช่วง ๆ และระยะเวลาพักผ่อนที่ค่อนข้างเพียงพอ ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานมีการขับรถระยะทางไม่ไกล
และมีการพักเป็นระยะ ๆ นั้น สอดคล้องกับคําแนะนําของกรมการขนส่งทางบก (2562) ที่ได้แนะนําวิธีการหลีกเลี่ยง
การเกิดอุบัติเหตุ หากขับรถกลางคืนที่ระยะทางไกลเกิน 150 กิโลเมตรขึ้นไป ควรต้องมีผู้ขับรถสลับเปลี่ยนกันขับ 
หรือควรพักรถและคนขับเป็นระยะ ๆ รวมทั้งข้อแนะนําของ Transport Accident Commission (TAC) 
(2017) ซึ่งได้แนะนําวิธีการปูองกันความล้าของพนักงานขับรถโดยไม่ให้ขับรถเกิน 8-10 ชั่วโมงต่อวัน และควร
หยุดพักเป็นประจําอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง และควรสลับคนขับถ้าเป็นไปได้  

5.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้าของพนักงานขับรถ  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความล้าของพนักงานขับรถจากเครื่องวัดความสามารถของตาในการจับความถี่ของการกะพริบของดวงไฟ พบว่า 
ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล การรับประทานยาเป็นประจํา  เช่น ยาแก้ปวด ยาลดน้ํามูก ยานอนหลับ และยา
โรคประจําตัวต่าง ๆ เป็นต้น มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความล้าของพนักงานขับรถอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
Value = 0.037) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมนูญ ลีเชวงวงศ์, เอวริน ลีเชวงวงศ์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง,         
และอุมาพร อุดมทรัพยากุล (2549) ที่ได้ทําการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดอุบัติเหตุและความง่วงของพนักงาน
ขับรถโดยสารหรือรถบรรทุกพบว่า ยาที่รับประทานสําหรับการเจ็บปุวยโดยเฉพาะยาแก้หวัดเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความง่วงนอนในพนักงานขับรถซึ่งส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุตามมา  

 สําหรับปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลชี้
ว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญต่อการเกิดความล้า ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ กนิษฐา บุญภา, และ
คณะ (2556) ที่พบว่า อายุ และดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่กับความเมื่อยล้าในพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทางขนส่งมวลชนของเขตการเดินรถแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
 ทั้งนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะงานและสภาพแวดล้อมขณะขับรถต่อการ
เกิดความล้าของพนักงานขับรถเช่นกัน ในขณะที่การศึกษาที่ผ่านมา (กนิษฐา บุญภา, และคณะ, 2556 และนารา 
กุลวรรณวิจิตร, 2549) รายงานว่า ระยะเวลาการขับรถมีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้า การทํางานที่ยาวนาน การ
ทํางานกะกลางคืน (Yassierli, et al., 2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะเวลาในการขับรถที่นานกว่า 4 ชั่วโมงขึ้นไป  
เป็นสาเหตุหนึ่งของความง่วง (มนูญ ลีเชวงวงศ์, และคณะ, 2549) ระยะเวลาพักแต่ละเที่ยว ระยะเวลาการ
ทํางานในหนึ่งวัน (ณธิดา อินทร์แปูน, และนริศรา จันทรประเทศ, 2563) การหยุดพักระหว่างขับรถประมาณ 
25-27 นาทีทําให้มีความล้าน้อยกว่าการอิสระในการพัก (นันทพร ภัทรพุทธ, ทนงศักดิ์  ยิ่งรัตนสุข, ปิติ           
โรจน์วรรณสินธุ์, และวัลลภ ใจดี,  2560) นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่พบว่า ประเภทรถ สภาพถนนในการขับรถ การง่วง
นอนขณะขับรถในช่วงตอนกลางดึก เส้นทางการเดินรถ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความล้า (นารา         
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กุลวรรณวิจิตร, 2549)  รวมถึงพนักงานขับรถที่นอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้
(AAA Foundation for Traffic Safety, 2016) และการขับรถขณะง่วงนอนนําไปสู่การเกิดอุบัติเหตุได้เช่นกัน 
(National Highway Traffic Safety Administration, 2015 ; National Safety Council, 2020) การ
บริหารความเหนื่อยล้าต้องเกิดจากการร่วมมือของบุคคล องค์กร และภาครัฐซึ่งมาตรการระดับบุคคลที่มี
ความสําคัญคือ การลด ความเสี่ยงด้วยตนเอง และความพร้อมของสุขภาพ มาตรการระดับองค์กรที่มี
ความสําคัญ ได้แก่ การควบคุมสมดุล ภาระงาน การประเมินความเสี่ยงการรับมือความเหนื่อยล้า และการ
ฝึกอบรม ในขณะที่ภาครัฐควรมุ่งเน้นการกําหนด และบังคับใช้กฎหมาย การออกแบบถนนเพ่ือปูองกันความ
เหนื่อยล้า และการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในวงกว้าง (วิไลรัตน์ เจริญใหม่รุ่งเรือง, สมศรี ศิริไหวประพันธ์
, และรณินทร์ กิจกล้า, 2558) 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานควรควรมีการให้ความรู้กับพนักงานขับรถ เกี่ยวกับ
วิธีการปูองกันการเกิดความล้า จัดให้มีการทบทวนตารางการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ เช่น ควรมีระยะเวลา
การพักก่อนขับรถครั้งต่อไปเพื่อปูองกันการเกิดความล้าจากการปฏิบัติงาน และจัดให้มีการอบรมให้พนักงานขับ
รถสามารถตรวจสอบความล้าด้วยตนเองก่อนออกปฏิบัติงาน อีกทั้งควรมีการจัดเก็บสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงาน เพื่อนําไปสู่การปูองกันการเกิดอุบัติเหตุต่อไป 
 6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการใช้เครื่องมือการวิจัยชนิดอ่ืน และทําการศึกษา
เปรียบเทียบผลการวิจัยของเครื่องมือ เพ่ือดูความสอดคล้องของผลการวิจัย อีกทั้งควรมีการจัดรูปแบบการ
ปฏิบัติงานเพ่ือลดความล้าของพนักงานขับรถ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว 
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