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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการรถพยาบาลด้วยการน�ำเทคโนโลยีระบบก�ำหนด

ต�ำแหน่งบนโลก (GPS) กบัรถพยาบาล และส่งเสริมความรู้ความเข้าใจพฤตกิรรมการขบัขี่รถพยาบาลปลอดภัย เพ่ือเพ่ิมความ

ปลอดภัยแก่พนักงานขับรถ และเป็นการพัฒนาระบบการจัดการเดินรถพยาบาลสนับสนุนให้เกดิประสทิธภิาพด้านระยะเวลา

ตอบสนองต่อการปฏบิตักิารแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสงัเคราะห์และ

บูรณาการองค์ความรู้  ระยะที่ 2 การออกแบบและปรับปรงุพัฒนา ระยะที่ 3 น�ำร่องต้นแบบ “เทคโนโลยี GPS และระบบบริหาร

จัดการเดนิรถพยาบาล” ในจังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ ล�ำพูนและอบุลราชธานี และระยะที่ 4 การตดิตามประเมินผล ทั้งเชิงปริมาณ

ด้วยการใช้แบบสอบถามและข้อมูลในระบบรายงาน และเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ ์

เชิงลึก ผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเชิงพรรณนา และสถติ ิindependent paired t-test ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา การออกแบบระบบการจัดการความปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

รถพยาบาล หรือระบบ Safety Information System ม ี12 ประเดน็ที่สามารถเป็นข้อมูลเฝ้าระวังและเป็นข้อมูลประกอบการสั่ง

การเพ่ิมประสทิธภิาพด้านการจัดการเดนิรถพยาบาลได้ ออกแบบเช่ือมกนัระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ แอปพลิเคชันบน

มือถือของพนักงานขับรถ และการเฝ้าระวังข้อมูลจากส่วนกลาง มีการติดตั้งเคร่ืองและระบบ GPS บนรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินรวม 40 คัน และระบบแสดงผลที่ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ มีการฝึกอบรมหลักสูตรการขบัรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และรถพยาบาล การพัฒนามาตรการ/กจิกรรมส่งเสริมความปลอดภัยและการหลีกทางให้รถพยาบาล หลังการด�ำเนินโครงการ

พบว่า พนักงานขบัรถยังมคีวามเข้าใจผดิบางประเดน็เกี่ยวกบั GPS มคีวามเข้าใจผดิต่อการขบัรถปลอดภัย รวมทั้งมพีฤตกิรรม

ที่เสี่ยงต่อความปลอดภัยหลายประการ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตขุองแนวโน้มการเกดิอบุตัเิหต ุ การออกแบบระบบค่อนข้าง

มคีวามสมบูรณ ์ สามารถแสดงผลสนับสนุนการปฏบิตักิาร แจ้งเตอืนพฤตกิรรมการขบัรถเสี่ยงต่อความปลอดภัย และมแีผน

เช่ือมระบบแพลตฟอร์มดจิิทลัการแพทย์ฉุกเฉิน ดงัน้ัน จึงควรผลักดนัให้ อบจ. อบต. และเทศบาลที่มีศกัยภาพ น�ำรปูแบบ

บรรจุเป็นแผนปฏบิตักิารในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริมให้มีมาตรการความปลอดภัย มีการ

เผยแพร่ประชาสมัพันธใ์ห้ประชาชนหลีกทางให้รถพยาบาล มรีะบบข้อมูลการเฝ้าระวัง และการรายงานอบุตัเิหตรุถพยาบาล 

ค�ำส�ำคญั: รถปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินและรถพยาบาล; ความปลอดภยัในรถพยาบาล; ระบบก�ำหนดต�ำแหน่งบนโลก

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 4 ฉบบัที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2567

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 4 No. 1, January - June 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 29 -



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 130

A Model Development for Ambulance Safety Management and Service Efficiency in Emergency Medical Services

บทน�ำ
รถพยาบาลเป็นยานพาหนะส�ำหรับปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ช่วงก่อนถงึโรงพยาบาล (prehospital care) เพ่ือน�ำส่ง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emer-

gency medical service) รวมไปถึงระบบส่งต่อผู้ ป่วย

ระหว่างสถานพยาบาล (interfacility transfer) ปัจจุบนัมี

รถพยาบาลประเภทรถตู้ที่ขึ้ นทะเบียนกับสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมากกวา 7,000 คัน(1) ซ่ึงการ

ปฏบิตัหิน้าที่เพ่ือให้น�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับการรักษาที่

สถานพยาบาลที่เหมาะสม น้ันต้องด�ำเนินการอย่าง

รวดเรว็ มโีอกาสเสี่ยงสงูต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน(2,3) 

ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 

2535 – 2554 มรีถพยาบาลประสบอบุตัเิหตทุางถนน

เฉล่ียปีละ 4,500 คร้ัง มผีู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินและผู้โดยสาร

บนรถพยาบาลบาดเจบ็เฉล่ียปีละ 2,600 ราย เสยีชีวิต

เฉล่ียปีละ 33 ราย(4) ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลจาก

เฝ้าระวังอุบัติเหตุรถพยาบาล เม่ือปี พ.ศ. 2557 พบ

อบุตัเิหตทุางถนนในรถพยาบาล มากถงึ 61 คร้ัง มผีู้บาด

เจบ็ 130 ราย เสยีชีวิต 19 ราย ซ่ึงเป็นรถพยาบาลที่

ปฏบิตักิารฉุกเฉินน�ำส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล 31 คร้ัง และ

เป็นรถพยาบาลในระบบส่งต่อ 30 คร้ัง(5) 

จากการวเิคราะห์สาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาล

และความไม่ปลอดภยัของบุคลากรผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินใน

รถพยาบาล(5) พบสาเหตหุลักเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมเสี่ยง

การขับรถพยาบาล เช่น การขับรถด้วยความเร็วเกิน

ก�ำหนด ขบัรถฝ่าไฟแดง ไม่ชะลอรถในขณะผ่านจุดเสี่ยง 

เช่น ทางแยก เขตชุมชน พนักงานขบัรถบางคนพักผอน

ไม่เพียงพอก่อนปฏบิัติงาน และจากการวิเคราะห์ข้อมูล

การเกดิอบุตัเิหตจุากรถโดยสารสาธารณะ ของส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาติและกรมทางหลวงพบสาเหตุส�ำคัญตรง

กันของการเกิดอุบัติเหตุเป็นเพราะการขับรถด้ว ย

ความเรว็เกนิกวาทีก่ฎหมายก�ำหนด มพีฤตกิรรมเสี่ยงการ

ขบัรถ เช่น การขบัรถตดัหน้ากระช้ันชิด การแซงกะทนัทนั 

พักผอนไม่เพียงพอ ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เป็นต้น 

และเหมือนกับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุของรถโดยสาร

สาธารณะ ด้วยเหตน้ีุ ท�ำให้บริษัทเอกชนก�ำหนดมาตรการ

ทั้งด้านการส่งเสริมแรงจูงใจการขบัรถปลอดภยัควบคู่กบั

มาตรการควบคุมและบทลงโทษ โดยมาตรการหน่ึงที่

ส�ำคัญคือ การตดิตั้งระบบ GPS เพ่ือตดิตามความเรว็รถ

และพฤตกิรรมการขบัรถของพนักงาน(1) 

ส�ำหรับรถพยาบาลและรถปฏบิตักิารฉุกเฉินในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในปี 2557 เป็นต้นมา มมีาตรการเพ่ือ

ความปลอดภยัของรถพยาบาลหลายประการ และส่งเสริม

ให้รถพยาบาลติดตั้งระบบ GPS ในปี พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรการป้องกนัการเกดิ

อบุตัเิหตรุถพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ ด้านรถพยาบาล ด้าน

พนักงานขับรถ และด้านการจัดการ โดยด้านตัวรถ

พยาบาลมีการจ�ำกดัความเรว็ไม่เกนิ 80 กม./ชม. และ

ก�ำหนดให้รถพยาบาลติดตั้งระบบ GPS ทุกคัน รวมทั้ง

ให้ตดิตั้งกล้อง Close Circuit Television อย่างน้อย 2 จุด 

นอกจากน้ันได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขทุก

หน่วยงานด�ำเนินการตามมาตรการองค์กรเพ่ือความ

ปลอดภัยทางถนนอกีด้วย(6) จากข้อมูลการติดตั้งระบบ 

GPS บนรถพยาบาลในประเทศไทยมีทั้งหมด 676 คัน 

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) น�ำร่อง

สนับสนุนงบประมาณ จ�ำนวน 574 คัน และม ี102 คัน 

ที่โรงพยาบาลด�ำเนินการตดิตั้งเอง และภายหลังมกีารน�ำ

ร่องตดิตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล พบปัญหาอปุสรรค

หลายด้าน เช่น ความไม่ชัดเจนของศูนย์บริหารจัดการรถ

พยาบาล พนักงานขบัรถพยาบาลไม่ยอมรับระบบ GPS 

ความไม่พร้อม/ไม่เหมาะสมของอปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทั้ง

ในศูนย์ฯ และในรถพยาบาล รวมทั้งความไม่พร้อมด้าน

ความรู้ข องเทคโนโลยี GPS เป็นต้น(7) และนอกจาก

อุบัติเหตุของรถพยาบาลแล้ว  พบปัญหาความไม่

ครอบคลุมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเชิงพ้ืนที่ 

สะท้อนได้จากข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนชุด

ปฏบิตักิารไปถงึจุดเกดิเหตมุากกวา 8 นาทยัีงมค่ีอนข้าง

มาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต นอกจากน้ัน

ยังพบสถิติการเสีย ชี วิตของผู้ ป่วยฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีเพ่ิมมากขึ้น



รูปแบบการจดัการความปลอดภยัและเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของรถพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 31

จาก 12 ต่อแสนคน ในปี 2555 เป็น 21 ต่อแสนคนใน

ปี 2560 โดยพบมากในกลุ่มผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินมากกวา

กลุ่มบาดเจบ็(8) จากข้อมูลดงักล่าวจะเหน็ได้วาสาเหตุของ

อุบัติเหตุทางถนนที่ ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของ

พนักงานขับรถพยาบาลเกิดขึ้ นทั้ งจากปัจจัยของ

พฤติกรรมการขับรถพยาบาล ปัจจัยความไม่พร้อมของ

รถพยาบาล และปัจจัยแวดล้อมเสี่ยง เช่น สภาพสิ่ง-

แวดล้อม ฝนตก ทางโค้ง ไม่มป้ีายหรือสญัลักษณเ์ตอืน 

ลักษณะถนนช�ำรดุ พฤตกิรรมเสี่ยงการใช้รถใช้ถนนของ

ประชาชน(7) นอกจากน้ัน ที่ผ่านมาไม่ทราบสถานะและ

พิกัดของรถพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่  มีผลต่อ

ประสทิธภิาพด้านระยะเวลาในการตอบสนองปฏบิัติการ

ในกลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาท ี ดังน้ัน การ

ศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการน�ำระบบ SIS มา

ใช้ในการจัดการความปลอดภยัและการเพ่ิมประสทิธภิาพ

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของรถพยาบาล และเพ่ือ

พัฒนาระบบการจัดการรถพยาบาลที่ศูนย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการ เช่ือมกบัรถพยาบาลด้วยเทคโนโลยี GPS รวมทั้ง

ประเมนิความรู้ ความเข้าใจพฤตกิรรมความปลอดภยัและ

ทกัษะการขบัขี่รถพยาบาลอย่างปลอดภยัของพนักงานขบั

รถพยาบาลก่อนและหลังการได้รับการอบรม ซ่ึงประโยชน์

ที่ได้รับจากการวิจัยจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการลด

อบุตัเิหตทุางถนนของรถพยาบาล เพ่ิมความปลอดภยัแก่

พนักงานขบัรถ พัฒนาประสทิธภิาพด้านระยะเวลาตอบ

สนองต่อการปฏบิตักิารแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ภายใน 8 นาท ีต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีใช้รปูแบบวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ระบบการจัดการความปลอดภัยและ

ประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงหมายถงึ 

การพัฒนาระบบการจัดการตั้งแต่การก�ำหนดนโยบาย 

การออกแบบเช่ือมระบบศูนย์ควบคุมและสั่งการ การ

ก�ำหนดจุดจอดและเช่ือมระบบ การตดิตั้งระบบ GPS บน

รถพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาแนวทางปฏบิตัแิละอบรม

ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ

ปลอดภยัแก่พนักงานขบัรถและมผีลต่อประสทิธภิาพด้าน

ระยะเวลาในการตอบสนองปฏิบัติการในกลุ่มผู้ ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต แบ่งการศกึษาเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 สงัเคราะห์และบรูณาการองค์ความรู้  (syn-

thesis and integration) เป็นการทบทวนเอกสาร งานวิจัย 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก

ระบบต่างๆ ทั้งจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

กรมขนส่งทางบก และหน่วยงานอื่นๆ ภายหลังเกบ็

รวบรวมข้อมูลประเดน็ต่างๆ เช่น ระบบการบริหารจัดการ

เดนิรถพยาบาล/รถโดยสาร ระบบและแนวทางการตดิตั้ง 

GPS ในรถพยาบาล การยอมรับเทคโนโลยี GPS เป็นต้น 

แล้วจะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นไปตามธรรมชาติของ

ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำมาจัดกลุ่มประเดน็

และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

ระยะที่ 2 ออกแบบและปรับปรงุพัฒนา (design and 

development) โดยการน�ำผลการสงัเคราะห์และบูรณา

การองค์ความรู้ จากระยะที่ 1 มาออกแบบระบบการ

จัดการเดินรถพยาบาลและการติดตั้งระบบ GPS เชิง

ระบบ อกีทั้งศกึษาความพร้อมด้านโครงสร้างการจัดการ 

infrastructure ที่เกี่ยวข้อง ศกัยภาพบุคลากร แนวทางการ

ด�ำเนินงานกลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญ (key man) 

การสรรหาและจัดสรรงบประมาณ บริบทพ้ืนที่ ศึกษา 

และพัฒนามาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล  

และแนวทางประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนหลีกทางให้ 

รถพยาบาล จัดท�ำคู่มอื แนวทางปฏบิตักิารใช้งานระบบฯ/

แนวทางปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านเทคโนโลยี GPS 

บุคลากร และการบริหารจัดการการเดนิรถพยาบาลด้วย 

GPS 

ระยะที่ 3 น�ำระบบบริหารจัดการเดินรถพยาบาลที่

ออกแบบและพัฒนาในระยะที่ 2 มาจัดระบบในจังหวัดที่

มีศักยภาพและมีความพร้อมในการน�ำร่องจัดการระบบ

ในภาพรวม จ�ำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอบุลราชธานี

และจังหวัดล�ำพูน โดยตดิตั้งและด�ำเนินการเช่ือมระบบฯ 
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ณ ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ และ GPS ในรถพยาบาล 

จังหวัดละ 20 คัน รวม 40 คัน อกีทั้งตดิตั้งกล้อง CCTV 

เพ่ิม 1 ชุด ซ่ึงการตดิตั้งระบบ GPS และการควบคุมการ

เดนิรถพยาบาลด�ำเนินการทั้งรถพยาบาลของโรงพยาบาล 

รถปฏบิตักิารฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 

และมูลนิธ ิมีการตดิตั้ง hardware และ software ต้นแบบ 

“ระบบบริหารจัดการเดนิรถพยาบาลด้วย GPS” ในศูนย์

ควบคุมและสั่งการ GPS และตดิตั้งเทคโนโลยี GPS บน

รถพยาบาล รวมทั้ง จัดประชุมช้ีแจงโครงการและฝึก

อบรมการบริหารจัดการเดนิรถพยาบาลด้วย GPS ให้กบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และช้ีแจงคู่มอืการใช้งานระบบฯ /

แนวทางปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านเทคโนโลยี GPS 

บุคลากร และการบริหารจัดการการเดนิรถพยาบาลด้วย 

GPS ในจังหวัดน�ำร่อง 

ระยะที่ 4 ตดิตาม ประเมนิผลโครงการ โดยเป็นการ

ประเมนิตั้งแต่ปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการบริหาร

จัดการและการด�ำเนินงาน (process) ผลผลิต (output or 

product) และผลลัพธ ์ (outcome) โดยผู้วจัยน�ำกรอบ 

logic model มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการติดตาม

ประเมนิผล เพ่ือให้การประเมนิผลกบัแผนงานที่ท�ำไปใน

ทิศทางเดียวกันและสามารถน�ำข้อมูลต่างๆ กลับไป

เกื้อกูลแผนงานได้ โดยเคร่ืองมอื การเกบ็รวบรวมข้อมูล

และสถิติที่ใช้ในขั้นตอนการประเมินผล มีทั้งการเกบ็

รวบรวมเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ พนักงานขับรถ

พยาบาลที่ปฏบิตังิาน และผู้เกี่ยวข้องในศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการ ทั้งหัวหน้าหรือผู้ควบคุมระบบ และเจ้าหน้าที่

ประสานและสั่งจ่ายงาน จังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัด

ล�ำพูน

ข้อมูลเชิงปริมาณ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกบัพนักงานขบัรถพยาบาลทุกคนของ

จังหวัดน�ำร่องที่ติดตั้งระบบ ได้แก่ จังหวัดอบุลราชธานี 

จ�ำนวน 47 คน และจังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 60 คน

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้ อมูล เป็น

แบบสอบถามส�ำหรับประเมินความรู้  ทศันคติ และการ

ปฏบิตัติวัด้านพฤตกิรรมการขบัรถพยาบาลของพนักงาน

ขับรถพยาบาล ข้อมูลทั่วไป ความเข้าใจต่อระบบ GPS 

ความเข้าใจต่อการขบัรถพยาบาลปลอดภยั ความรู้สกึกบั

การตดิตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล ลักษณะการขบัรถ

พยาบาล และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานระบบ/

พฤตกิรรมการขบัรถปฏบิตักิารและการเกดิอบุตัเิหต ุซ่ึง

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน หลังจากน้ันน�ำความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

มาปรับแล้ว น�ำไปทดลองสอบถามกับพนักงานขับ 

รถพยาบาลที่ไม่ใช่พ้ืนที่น�ำร่อง จ�ำนวน 32 คน พบความ-

เช่ือมั่นแบบสอบถามวดความรู้  ความเข้ าใจ มีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.78 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม 

(focus group) กบัพนักงานขบัรถพยาบาลทั้งหมดที่เข้า

ร่วมด�ำเนินการในจังหวัดน�ำร่อง และผู้ เกี่ยวข้องในศูนย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการ ทั้งหัวหน้าหรือผู้ควบคุมระบบ 

และเจ้าหน้าที่ประสานและสั่งจ่ายงาน เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมเชิงคุณภาพประกอบด้วย 4 ประเดน็ 

1) มุมมองและความคิดเหน็การด�ำเนินงานรปูแบบ

การจัดการความปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินบนรถพยาบาล 

2) มุมมองและความคิดเหน็ต่อความปลอดภัยของ

รถพยาบาล/รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

3) ความเข้าใจและทศันคติต่อระบบการจัดการความ

ปลอดภัยด้วย GPS 

4) ข้อเสนอแนะอื่นๆ หลังได้ข้อมูลจะน�ำมาถอดเทป 

จัดกลุ่มประเด็นและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content  

analysis)

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติ independent paired t-test ส�ำหรับการทดสอบ

คะแนนความรู้  ความเข้าใจและทศันคต ิวิเคราะห์ลักษณะ

พฤตกิรรมการขบัรถปลอดภยัในระบบการเฝ้าระวงัข้อมูล

การจัดการความปลอดภัยของระบบ SIS: Safety Infor-



รูปแบบการจดัการความปลอดภยัและเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของรถพยาบาล
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mation System เดอืนพฤษภาคม - มถุินายน พ.ศ. 2565 

ใช้สถติเิชิงพรรณนาลักษณะพฤตกิรรมการขบัรถพยาบาล

และรถปฏิบัติการ ข้อมูลคุณภาพน�ำมาวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis)

ส�ำหรับการศึกษาน้ี เป็นการด�ำเนินงานที่จังหวัด

น�ำร่องเกดิจากความสมคัรใจทุกขั้นตอน โดยทุกฝ่ายเหน็

ประโยชน์ที่จะได้รับ อีกทั้งก่อนการสัมภาษณ์หรือการ

สนทนากบัผู้เกี่ยวข้องได้มกีารช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาและการพัฒนาระบบการจัดการความ

ปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของรถพยาบาล

1.1 พ้ืนที่น�ำร่อง ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานีและ

ล�ำพูน พบปัญหาหรือช่องว่างในการด�ำเนินการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินซ่ึงเหมอืนกนั ได้แก่ 

1) ความไม่ครอบคุลมพ้ืนที่ของรถพยาบาลและรถ

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

2) ความไม่พร้อมในการออกปฏบิัติการของหน่วย

ปฏบิตักิาร 

3) ปัญหาการคัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ เจบ็

ป่วย 

4) ปัญหาการไม่ทราบถงึเส้นทางคมนาคม หรือเส้น

ทางที่รวดเรว็ 

5) การจราจรหนาแน่นในเขตเมอืง 

6) การเข้าถงึผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยากล�ำบากในบางพ้ืนที่ 

1.2 ผลการออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการ

ความปลอดภัยและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของรถพยาบาล หรือระบบ Safety Infor-

mation System (SIS) ประกอบด้วยปัจจัยสนับสนุนดงัน้ี 

1.2.1 ความสามารถในการด�ำเนินงานของระบบ SIS

1.2.1.1 สามารถส่งข้อมูลของรถพยาบาล (ambu-

lance ID) พนักงานขบัรถพยาบาล (driver ID)

1.2.1.2 สามารถส่งข้อมูลวัน และ เวลา (date and 

time)

1.2.1.3 สามารถส่งข้อมูลจังหวัด และ พ้ืนที่ (prov-

ince and zone)

1.2.1.4 สามารถส่งข้อมูลต�ำแหน่งละติจูด และ 

ลองจิจูด (latitude and longitude) 

1.2.1.5 สามารถส่งข้อมูลความเรว็ของรถพยาบาล 

(speed)

1.2.1.6 สามารถส่งข้อมูลรายงานขบัรถเกนิความเรว็

เกนิ 90 กโิลเมตร ต่อช่ัวโมง (speed alarm)

1.2.1.7 สามารถส่งข้อมูลรายงานเมื่อมีการขบัแบบ

กระชาก (accelerometer alarm)

1.2.1.8 สามารถส่งข้อมูลจุดน�ำทาง POI 

1.2.1.9 สามารถส่งข้อมูลระยะทางจากจุดเร่ิมต้นเดนิ

ทาง ไปยังจุดหมาย (distance)

1.2.1.10 สามารถส่งข้อมูลเวลาประมาณการถงึจุด

หมาย (estimated time of arrival)

1.2.1.11 สามารถส่งข้อมูลการแจ้งเตอืนก่อนถงึโรง

พยาบาลในรัศม ี5 กม. (arrival alarm)

1.2.1.12 สามารถส่งข้อมูลจากกล้องหน้ารถที่ตดิตั้ง

ในรถพยาบาล (MDVR or CCTV)

1.2.1.13 สามารถส่งข้อมูลการแจ้งเตอืนอื่นๆ ตาม

ที่ก�ำหนด (other alarms)

 1.2.2 ความสามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานของ

ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

 1.2.2.1 แสดงรปูแบบฟังกชั์นการท�ำงานของระบบ 

SIS บนหน้า web application ตามรายละเอยีดที่สถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตกิ�ำหนด ประกอบด้วยการลงช่ือ

เข้าใช้งาน การบริหารผู้ใช้งานระบบ การตั้งค่าข้อมูล หน้า

ฐานข้อมูลและการส�ำรองข้อมูล การเพ่ิมอุปกรณ์ GPS 

การเข้าออกงานพนักงานขบัรถพยาบาล dashboard การ

ค้นหาประวัตกิารเดนิทาง รายงาน ดาวน์โหลด และภาพ

จากกล้องหน้ารถ 

1.2.2.2 แสดงแผนที่ระบุพิกดัเส้นทางและสถานที่ 

รวมถงึสถานการณจ์ราจร/เหตกุารณฉุ์กเฉิน 

1.2.2.3 แสดงผลรถพยาบาลที่ติด GPS ที่พร้อม
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การใช้งานของระบบในโครงการ SIS ต้องมฟัีงกชั์นในการ

รายงานผลทั้งในรูปแบบของ excel และ PDF ดังราย

ละเอยีดน้ี

1.2.3.1 ข้อมูลประวัติการขบัรถพยาบาลรายบุคคล 

(สามารถก�ำหนดช่วงเวลาได้)

1.2.3.2 ช่ือพนักงานขบัรถ (ambulance’s driver)

1.2.3.3 หมายเลขประจ�ำตวัพนักงานขบัรถ (ambu-

lance’s driver ID)

1.2.3.4 หมายเลขทะเบยีนพนักงานขบัรถ (ambu-

lance’s ID)

1.2.3.5 วัน และ เวลา ที่ออกปฏบิตักิาร (date and 

time)

1.2.3.6 ระยะทางที่ออกปฏบิตักิาร (distance)

1.2.3.7 	ความเร็วเฉล่ียในการออกปฏิบัติการ  

(average speed)

1.2.3.8 การแจ้งเตอืนการขบัรถความเรว็เกนิก�ำหนด 

(speed alarm)

1.2.3.9 การแจ้งเตอืนการขบักระชากรถ (acceler-

ometer alarm)

1.2.3.10 ข้อมูลประวัตกิารด�ำเนินงานตามช่วงเวลา

ที่ก�ำหนด

1.2.3.11 ข้อมูล response time ของทมีปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน ในช่วงเวลา 8 นาท ี(response time) 

1.2.3.12 ข้อมูลการขับรถความเร็วเกินก�ำหนด 

(speed alarm)

1.2.3.13 ข้อมูลการแจ้งเตือนการขับกระชากรถ 

(accelerometer alarm)

1.2.3.14 ข้อมูลการเกดิอบุตัเิหต ุ(road accident)

1.2.3.15 การแจ้งเตอืนอื่น ๆ ตามที่ก�ำหนด (other 

alarms)

1.2.4 มแีผนผงัการด�ำเนินงาน (workflow diagram) 

และการออกแบบหน้าจอผู้ ใช้งาน (user interface) 

ส�ำหรับการเช่ือมตอระบบของโครงการ กบัระบบอื่น ดงั

ภาพที่ 1

ปฏบิตักิาร 

1.2.2.4 แสดงข้อมูลพนักงานขบัรถพยาบาลที่ก�ำลัง

ปฏบิตังิาน 

1.2.2.5 แสดงผลสถานการณป์ฏบิตังิาน ว่าง/ไม่ว่าง 

ของรถพยาบาล

1.2.2.6 แสดงผลการเคล่ือนทีข่องรถพยาบาลทีก่ �ำลัง

ออกปฏบิัติการ การค�ำนวณระยะทาง (distance) และ

ประวัตกิารเดนิทางย้อนหลัง (travel history)

1.2.2.7 แสดงข้อมูลเวลาประมาณการถึงจุดหมาย 

(estimated time of arrival)

1.2.2.8 แสดงผลรายงานขอบเขตการปฏิบัติงาน 

response time ของทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

1.2.2.9 แสดงผลการแจ้งเตือนการขับรถพยาบาล

ของระบบ SIS ตามที่ก�ำหนด

1.2.2.10 แสดงการรายงานผลการด�ำเนินงานในรปู

แบบของ excel และ PDF (รายละเอยีดตามคุณลักษณะ

เฉพาะการแสดงผลการด�ำเนินงาน)

1.2.2.11 แสดงผลเส้นทางอื่นๆ ที่ช่วยเป็นทางเลือก

ในการตดัสนิใจ

1.2.2.12 สนับสนุนในด้านการออกแบบแนวทางการ

ด�ำเนินงาน การแสดงผลบนแอปลิเคช่ันมือถือ ส�ำหรับ

พนักงานขบัรถพยาบาล

1.2.2.13 แสดงผลบนหน้าจอมอืถอื mobile appli-

cation ของระบบปฏิบัติการ android และ iOS ตาม 

version ที่สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตกิ�ำหนด

1.2.2.14 แสดงรปูแบบฟังกชั์นการท�ำงานของระบบ 

SIS ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนด 

ประกอบด้วยการลงช่ือเข้าใช้งาน และ dashboard 

1.2.2.15 แสดงผลข้อมูลระยะทางจากจุดเร่ิมต้นเดนิ

ทาง ไปยังจุดหมาย (distance)

1.2.2.16 แสดงผลข้ อมูลความเร็วขณะขับรถ

พยาบาล (speed)

1.2.2.17 แสดงผลข้อมูลเวลาประมาณการถึงจุด

หมาย (estimated time of arrival)

1.2.3 ความสามารถในการแสดงผลการด�ำเนินงาน 
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ทางการเดินทางที่ดีที่สุด โดยโปรแกรมจะแสดงข้อมูล

แผนที่แสดงพิกดัจุดเกดิเหต ุและสามารถค�ำนวณเพ่ือหา

รถที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุดและแสดงเส้นทางการ

เดนิทางที่ดทีี่สดุได้ นอกจากน้ัน ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่ง

การยังสามารถก�ำหนดได้วาจะมอบหมายงานให้กบัหน่วย

ปฏบิตักิารใดที่อยู่ใกล้ที่สดุ ผ่านโปรแกรม Logistic โดย

โปรแกรมน้ีสามารถระบุหน่วยปฏบิัติการ ผู้ขับรถ ระบุ

สถานที่เกดิเหต ุช่วงเวลาที่สั่งการ

ส�ำหรับพนักงานขับรถพยาบาล ภายหลังดาวโหลด

แอปพลิเคชันจาก play store หรือ App store โดยพิมพ์ 

ช่ือ “logistics mobile” และเลือกไอคอน และติดตั้ง

เรียบร้อย ให้กดตวัเลือก “เปิด” และ ทางพนักงานขบัรถ 

จะได้รับ username และ password จากศูนย์รับแจ้งและ

สั่งการ

ระบบอ�ำนวยการการจัดการความปลอดภัยและ

ปฏบิตักิารในศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ได้ออกแบบให้

ปฏบิัติการบนเวบ็ไซต์ Wialon https://www.niemsis.

com/ ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด ตามแนวทางการด�ำเนิน

งานของศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ (ข้อ 2) ซ่ึงสามารถ

ด�ำเนินการตามคุณลักษณะครบทุกฟังช่ันตามที่ก�ำหนด 

เมื่อมีการแจ้งเหตฉุุกเฉิน 1669 ไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินเกดิ

ขึ้น ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะมีข้อมูลต�ำแหน่งและ

เลือกที่อยู่เพ่ือระบุข้อมูลพิกัดที่ได้รับ สามารถค้นหา

ต�ำแหน่งที่เกดิเหต ุโดยการกรอกข้อมูลที่อยู่ตามตวอย่าง

ทีแ่สดงในภาพ โดยสามารถกด ‘บนัทกึ’ เพ่ือบนัทกึข้อมูล

ที่อยู่ส่งให้คนขับรถพยาบาล และสามารถเลือก “เส้น

ทางการเดินรถ” เพ่ือดูข้อมูลเส้นทางกาารเดินรถ และ

ค้นหารถที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุด และแสดงเส้น

ภาพที ่1 แผนผงัการท�ำงาน (workflow diagram) การเช่ือมต่อระบบของโครงการ
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ระบบ SIS เป็นระบบที่น�ำมาเฝ้าระวังความปลอดภัย

และเป็นข้อมูลประกอบการสั่งการเพ่ิมประสทิธภิาพด้าน

การจัดการเดินรถพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพด้าน

เวลาได้ (ภาพที่ 2) โดยออกแบบเช่ือมกนัทั้งศูนย์รับแจ้ง

เหตุและสั่งการ แอปพลิเคชันในมือถือของพนักงานขับ

รถ และการเฝ้าระวังข้อมูลจากส่วนกลาง มีการติดต้ัง

เคร่ืองและระบบ GPS บนรถปฏบิตักิารจ�ำนวนรวม 40 

คัน และระบบแสดงผลที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

จังหวัดล�ำพูนและอบุลราชธานี มีการฝึกอบรมหลักสูตร

การขบัรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาล ช้ีแจง

และฝึกอบรมการใช้งานระบบ การพัฒนามาตรการ/

กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยและการหลีกทางให้รถ

พยาบาล 

2. การติดตาม ประเมินผลและสงัเคราะห์รูปแบบ 

การจัดการรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยและเพ่ิม

ประสิทธิภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

รถพยาบาลในประเทศไทย

2.1 จากการติดตาม ประเมินผลโครงการเกี่ยวข้อง

กบัปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการบริหารจัดการและ

การด�ำเนินงาน (process) ผลผลิต (output or product) 

พบว่า การออกแบบระบบ SIS ถอืว่ามคีวามส�ำเรจ็ค่อน

ข้างสูง มีภาพของการจัดการเชิงระบบด้วยเทคโนโลยี 

GPS ตามที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงจะมปัีญหาในช่วงแรก แต่กไ็ด้

รับการปรับปรุงแก้ไขจนมีทิศทางหรือแนวทางในการ

เช่ือมกบั D1669 ในอนาคต การตดิตาม สอบถามและ

ระบบอ�ำนวยการจัดการความปลอดภัยรถพยาบาล SIS 

และการเช่ือมระบบกบัอุปกรณ์เทคโนโลยี GPS พบว่า 

ระบบปฏบิตักิาร การแสดงผล การรายงาน ระบบการแจ้ง

ผล เป็นไปตามข้อก�ำหนด และสามารถด�ำเนินการได้ตาม

ที่ระบุไว้  แต่พบปัญหาความไม่เข้าใจในบางหน้าที่ของ

ระบบ ความยุ่งยากบางประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัเทคนิคเชิง

ลึก รวมทั้งปัญหาบริบทเชิงลักษณะพ้ืนที่ (ไกล ทุรกนัดาร

ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต) ปัญหาพนักงานขับรถ

พยาบาลที่ยังไม่มีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้งาน

ระบบมากนัก แต่อย่างไรกต็าม มกัจะพบภาพการด�ำเนิน

งานที่ค่อนข้างประสบความส�ำเรจ็ในพ้ืนที่เขตเมือง และ

หน่วยปฏบิตักิารทีม่ผีู้ปฏบิตักิาร มผีู้ รับผดิชอบ/ผู้บริหาร

ที่เข้าใจและให้ความส�ำคัญในประเดน็ด้านน้ี

 2.2 ผลการประเมนิความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตัวด้านพฤติกรรมการขบัรถพยาบาลของพนักงานขบัรถ

ภาพที ่2 แสดงผลการท�ำงานระบบ SIS
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ความเข้ าใจด้านความปลอดภัย พบว่าภาพรวมหลัง

ด�ำเนินโครงการมีคะแนนมากกวาก่อนด�ำเนินโครงการ 

โดยหากวเคราะห์รายจังหวัด พบว่าจังหวัดอบุลราชธานี 

หลังด�ำเนินโครงการมีคะแนนฯ มากกวาก่อนด�ำเนิน

โครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น

ร้อยละ 95 (p-value = 0.034) แต่ไม่พบความแตกตาง

กนัของจังหวัดล�ำพูน (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่าพนักงานโดยส่วนใหญ่มีความเข้าใจเทคโนโลยี 

GPS รวมทั้งมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับรถ

พยาบาลค่อนข้างดีทั้งก่อนและหลังด�ำเนินโครงการเป็น

ทุนเดมิ (ภาพที่ 3 และ 4)

พยาบาล จังหวัดล�ำพูน 56 คน และอบุลราชธานี จ�ำนวน 

37 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90) มอีายุ

ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 44.1) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

มัธยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 57.9) มปีระสบการณข์บั

รถพยาบาลมาแล้ว 1-3 ปี (ร้อยละ 49.3) ยังมคีวาม

เข้ าใจผิดเทคโนโลยี GPS ความเข้ าใจต่อการขับรถ

ปลอดภัย รวมทั้งมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อความปลอดภัย

หลายประการ ทั้งก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ ซ่ึงเมื่อ

เปรียบเทยีบคะแนนก่อนและหลังด�ำเนินโครงการแล้ว 

พบว่าทั้ง 2 จังหวัด มีคะแนนความรู้  ความเข้าใจด้าน

เทคโนโลยี GPS ไม่แตกตางกนั ส�ำหรับคะแนนความรู้  

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัด�ำเนนิโครงการ

                 คะแนน                          เตม็            จังหวัดล�ำพูน             จังหวัดอบุลราชธานี              ทั้งหมด

                                                              ก่อน	    หลัง   p-value	  ก่อน    หลัง    p-value     ก่อน    หลัง   p-value

ความรู้  ความเข้าใจต่อเทคโนโลยี GPS 	 5	 4.75	 4.73	 0.668	 4.05	 4.54	 0.089	 4.47	 4.59	 0.574

ความรู้  ความเข้าใจต่อการขบัรถพยาบาล	 10	 7.04	 7.29	 0.505	 6.03	 7.17	 0.007*	 6.63	 7.23	 0.034*

ปลอดภัย

* คะแนนเฉล่ียมคีวามแตกตางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95% (p<0.05)

ภาพที ่3 ความรู ้ความเขา้ใจของพนกังานขบัรถพยาบาลดา้นเทคโนโลย ีGPS ก่อนและหลงัด�ำเนนิโครงการของจงัหวดัน�ำร่อง
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ภาพที่ 5

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่มีข้ อมูลด้าน

ผลลัพธก์ารรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินกบัรถพยาบาลที่

ตดิตั้งระบบการจัดการความปลอดภยัเหล่าน้ี เช่น จ�ำนวน

การน�ำส่งผู้ ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งระยะเวลาตอบสนองต่อ

การปฏิบัติการฉุกเฉินในผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 

นาท ีโดยจะเป็นการปรับปรงุและพัฒนาระบบในช่วงต่อ

ไป อกีทั้งการศึกษาในโอกาสต่อไปอาจจะต้องเพ่ิมเติม

การวิเคราะห์ (1) ความสามารถในการด�ำเนินงานของ

ระบบ SIS (2) ความสามารถในการสนับสนุนการด�ำเนิน

งานของศูนย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ และ (3) การประเมนิ

ผลลัพธด้์านสขุภาพของการด�ำเนินงานของระบบ

2.3 ผลการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการขับรถ

พยาบาลของพนักงานขับรถระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง

มิถุนายน 2565 โดยดึงข้อมูลจากหมวดการรายงานผล

ของโปรแกรมการติดตาม เฝ้าระวังพฤติกรรมขับรถ

พยาบาลในระบบ SIS บนเวบ็ไซต์ Wialon https://www.

niemsis.com/ พบว่า เกอืบทุกคันเคยใช้ความเรว็เกนิ

ก�ำหนดและมีหลายคันขับด้ว ยความเร็วสูง (จังหวัด

อบุลราชธานี พบร้อยละ 96 และจังหวัดล�ำพูน พบร้อย

ละ 94) อกีทั้งยังพบพฤตกิรรมการขบัรถอนัตรายหลาย

คร้ัง ซ่ึงพบว่าทั้งจังหวัดล�ำพูนและอุบลราชธานี มี

อตัราส่วนรถปฏบิตักิารฉุกเฉิน 1 คัน ขบัรถกระชาก ที่ 

3.7, 4.6 คร้ัง หยุดรถกระทนัหัน ที่ 2.1, 3.4 คร้ัง และ

การเล้ียวหรือเปล่ียนแลนกระทนัหัน ที่ 1.2, 1.6 คร้ัง ดงั

รูปที ่4 ความรู ้ความเขา้ใจดา้นความปลอดภยัในการขบัรถพยาบาล ก่อนและหลงัด�ำเนนิโครงการของจงัหวดัน�ำร่อง



รูปแบบการจดัการความปลอดภยัและเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของรถพยาบาล

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 39

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้งานระบบมากนัก ท�ำให้ภาพ

การบริหารจัดการเดินรถพยาบาลไม่เป็นระบบตามที่ 

คาดหวังมากนัก แต่อย่างไรกต็าม มักจะพบภาพการ

ด�ำเนินงานทีค่่อนข้างประสบความส�ำเรจ็ในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง 

และหน่วยปฏิบัติการที่มีผู้ปฏิบัติการ มีผู้ รับผิดชอบ/ 

ผู้บริหารทีเ่ข้าใจและให้ความส�ำคัญในประเดน็ด้านน้ี และ

เมื่อสอบถามข้อมูลพนักงานขับรถพยาบาลเกี่ยวข้องกบั

การใช้งานระบบ รวมทั้งความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตัวด้านพฤติกรรมการขับรถพยาบาล อาจจะเน่ืองจาก

ระยะเวลาการด�ำเนินงานอนัสั้น รวมทั้งความตอเน่ืองของ

ความเข้มข้นในการด�ำเนินมาตรการหรือการด�ำเนินงาน 

ท�ำให้ความรู้  ความเข้าใจด้านเทคโนโลยี GPS ทศันคติ

ต่อการตดิตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล และพฤตกิรรม

การขับรถพยาบาล ของพนักงานขับรถพยาบาลทั้ง 2 

จังหวัดไม่ได้แตกตางระหว่างก่อนและหลังด�ำเนิน

โครงการ และพฤติกรรมการขับรถพยาบาล จะพบว่า

พนักงานโดยส่วนใหญ่มีความเข้าใจ มีทศันคติเชิงบวก 

รวมทั้งมพีฤติกรรมความปลอดภัยในการขับรถพยาบาล

ค่อนข้างดีทั้งก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ ซ่ึงส่วนหน่ึง

วิจารณ์
การออกแบบระบบ Safety Information System 

(SIS) ถอืว่ามีความส�ำเรจ็ค่อนข้างสงู ถงึแม้ในช่วงแรก

ระบบอ�ำนวยการและระบบปฏบิัติการจะมีปัญหาในการ

ใช้งาน แต่กไ็ด้รับการปรับปรุงแก้ไขตลอดเวลา จนมี

ทศิทางหรือแนวทางในการเช่ือมกับระบบแฟลตฟอร์ม

ดิจิทัลอื่น เมื่อติดตาม สอบถามและระบบอ�ำนวยการ

จัดการความปลอดภยัรถพยาบาล และการเช่ือมระบบกบั

อปุกรณเ์ทคโนโลยี GPS จังหวัดอบุลราชธานีและจังหวัด

ล�ำพูน โดยสอบถามและติดตามการใช้ระบบจริงของ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ รวมทั้งผู้ รับผดิชอบ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

พบว่า ระบบปฏบิตักิาร การแสดงผล การรายงาน ระบบ

การแจ้งผล เป็นไปตามข้อก�ำหนด และสามารถด�ำเนิน

การได้ตามที่ระบุไว้ เพียงแต่พบปัญหาความไม่เข้าใจใน

บางหน้าที่ของระบบ ความยุ่งยากบางประเดน็ที่เกี่ยวข้อง

กบัเทคนิคเชิงลึก รวมทั้งปัญหาบริบทเชิงลักษณะพ้ืนที่ 

(ไกล ทุรกันดารไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต) ปัญหา

ศักยภาพของพนักงานขับรถพยาบาลที่ยังไม่มีความรู้  

ภาพที ่5 	จ�ำนวนครั้งและอตัราส่วนรถปฏิบติัการฉุกเฉิน 1 คนัต่อพฤติกรรมการขบัรถพยาบาลทีเ่สีย่งอนัตรายของจงัหวดัล�ำพูน

และอุบลราชธานี
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ความรนุแรงของอบุตัเิหต ุจากสถติใินประเทศองักฤษพบ

ว่า หากรถยนตช์นคนเดนิเท้าที่ความเรว็ 48 กม./ชม. คน

เดนิเท้าอาจจะเสยีชีวิตร้อยละ 20 แต่หากชนที่ความเรว็ 

64 กม./ชม. คนเดนิเท้าอาจจะเสยีชีวิตถงึร้อยละ 90 และ

จากการศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่าทุกๆ ความเรว็ที่

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 จะเพ่ิมแรงในการปะทะร้อยละ 21 

และเพ่ิมความรุนแรงของอุบัติเหตุถึงขั้นเสียชีวิตสูงถึง

ร้อยละ 46 ดงัน้ัน จากข้อมูลสถติทิั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ ยืนยันได้วา การขบัรถเรว็เป็นปัจจัยส�ำคัญของ

ปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนทีต่้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง

และต่อเน่ือง ซ่ึงการมีข้อมูลเฝ้าระวังเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ 

และส�ำคัญมากกวาในการน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังเหล่าน้ีใช้

ในการตดิตาม ควบคุม ก�ำกบัพฤตกิรรมขบัรถพยาบาล

ปลอดภยั ใช้ส�ำหรับวางแผนการด�ำเนินงาน/วางมาตรการ

ทั้งเพ่ิมแรงจูงใจด้วยการให้รางวลั รวมทั้งวางกฎ ระเบยีบ

ข้อบังคับเพ่ือเป็นมาตรการองค์กรที่ต้องปฏิบัติอย่าง 

เข้มข้นและต่อเน่ือง

ด้วยเหตน้ีุ จึงมคีวามจ�ำเป็นทีภ่าคส่วนทีเ่กี่ยวข้องต้อง

มีระบบจัดการความปลอดภัยและต้องด�ำเนินการอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสขุและสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(6,13) มีนโยบายและมาตรการ

ส่งเสริมความปลอดภัยในการขับรถพยาบาลด�ำเนินการ

มาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยมาตรการหน่ึงที่

ส�ำคัญ คือ การตดิต้ังระบบ GPS เพ่ือติดตามความเรว็รถ

และพฤตกิรรมการขบัรถของพนักงานขบัรถพยาบาลและ

รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ในพ.ศ. 2557 เป็นต้นมา มี

มาตรการเพ่ือความปลอดภัยของรถพยาบาลหลาย

ประการ และส่งเสริมให้รถพยาบาลตดิตั้งระบบ GPS ใน 

พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการ

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

รถพยาบาล ด้านพนักงานขบัรถ และด้านการจัดการ โดย

ด้านตวัรถพยาบาลมีการจ�ำกดัความเรว็ไม่เกนิ 80 กม./

ชม. และก�ำหนดให้รถพยาบาลตดิตั้งระบบ GPS ทุกคัน 

รวมทั้งให้ติดตั้งกล้อง Close Circuit Television อย่าง

น้อย 2 จุด นอกจากน้ันได้ออกประกาศกระทรวง

อาจเกดิจากการพัฒนาความรู้  ความเข้าใจ และทศัคตทิี่

เกี่ยวกับเทคโนโลยี GPS การสนับสนุนและส่งเสริม

มาตรการความปลอดภยัในการขบัรถพยาบาลของหน่วย

งานที่มีอย่างต่อเน่ืองที่ผ่านมา ซ่ึงเมื่อเปรียบกับการ

ประเมนิผลเมื่อ พ.ศ. 2560 ถอืว่าพนักงานขบัรถพยาบาล

มีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งมีทศันคติที่ดีต่อการขับรถ

พยาบาลปลอดภัย มีจิตส�ำนึกและวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัเพ่ิมขึ้น(7) ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเป็นไปตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ (health belief model: HBM) ที่

เช่ือว่าความรู้  ความเข้าใจ เจตคตหิรือทศันคตทิี่ดหีรือที่

ส่งเสริม จะท�ำให้บุคคลเกดิความตระหนัก รับรู้และกลัว

ภาวะคุกคามที่จะเกดิขึ้นกบัตวัเอง โดยค�ำนึงถงึประโยชน์

ที่ตนจะได้รับ เป็นตัวช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกนัและจัดการกบัปัญหาน้ันๆ(10) การ

สร้างทัศนคติในการใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัยให้กับ 

ผู้ ใช้ถนนทุกคนจึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญอย่างย่ิงที่จะลดความ 

สญูเสยีที่เกดิขึ้น ทุกคร้ังที่จับพวงมาลัย ผู้ควบคุมพาหนะ

ควรตระหนักเสมอว่า ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ

เพ่ือนร่วมทางเป็นหน้าที่ของเรา ทศันคติที่จะช่วยให้ทุก

คนปลอดภัยบนท้องถนน(11)

ส�ำหรับข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมขับรถพยาบาล 

ถือได้วา พนักงานขับรถพยาบาลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

ความปลอดภยัค่อนข้างมาก โดยเฉพาะประเดน็เร่ืองการ

ขบัรถเรว็เกนิก�ำหนด ซ่ึงพบว่า รถพยาบาลเกอืบทุกคัน

ของทั้งสองจังหวัดถูกขบัด้วยความเรว็เกนิ 90 กม./ชม. 

และใช้ความเรว็ในอัตราที่เกินก�ำหนดค่อนข้างมาก ซ่ึง

ความเร็วน่ีเองที่เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล 

ค่อนข้างสงูและเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สดุที่เพ่ิมโอกาสในการ

เกิดอุบัติเหตุ โดยข้อมูลจากศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่ง

ประเทศไทยที่ระบุไว้ในคู่มือการขับรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและรถพยาบาล(12) ระบุว่าความเรว็ที่สงูขึ้น ท�ำให้

พาหนะต้องใช้ระยะทางในการหยุดรถเพ่ิมขึ้ น โดยมี

ข้อมูลในคู่มอืที่ระบุว่าเม่ือเพ่ิมความเรว็จาก 32 กม./ชม. 

เป็น 112 กม./ชม. หรือ 3.5 เทา่ จะต้องใช้ระยะทางใน

การหยุดรถเพ่ิมขึ้นถงึ 8 เทา่ นอกจากน้ันความเรว็ยังเพ่ิม
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ความปลอดภยัในการขบัรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

รถพยาบาล ที่ประกอบด้วย มาตรการของพนักงานขบัรถ

พยาบาล/มาตรการเพ่ิมมาตรฐานความปลอดภัยแก่รถ

พยาบาล และมาตรการหรือการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของหน่วยงาน/องค์กร 
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ส่วนร่วมก�ำหนดมาตรการ/กจิกรรมในการหลีกทางและ

สนับสนุนให้เกดิความปลอดภยัและเป็นการลดระยะเวลา

ปฏบิตักิาร

4. พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง การรายงาน

อุบัติเหตุรถพยาบาล และผลักดันให้เกิดการสอบสวน
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วจิยัใหบ้รรลเุป้าประสงค์ ขอขอบคณุนายแพทยส์�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัล�ำพูนและอุบลราชธานี นายกองค์การ-
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Abstract

A Model Development for Ambulance Safety Management and Service Efficiency in Emergency Medical Services 

Teera Sirisamutr*; Suradech Duangtipsirikul*; Nonthapat Pulsiri**

* National institute for Emergency Medicine; ** Ava Health Group Company Limited, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(1):29-43.

	 This study aimed to develop ambulance safety management system through the utilization of Global Positioning 

System (GPS) technology and to promote driver’s safe driving behaviors. The research and development endeavor were 

delineated into 4 phases: Phase 1 knowledge synthesis and integration, Phase 2 system design and improvement, Phase 3 

GPS Technology and Emergency Medical Services Management System in Lamphun and Ubon Ratchathani provinces, and 

Phase 4 monitoring, evaluating, and collecting data evaluation. Quantitative data were collected by using questionnaires 

and data reports during May and June 2022; while qualitative data were obtained through focus group discussions and  

in-depth interviews with relevant stakeholders. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and independent 

paired t-test, while content analysis was selected for qualitative data analysis. As for the result, the so-called “Safety  

Information System (SIS),” with a focus on enhancing the safety and efficiency of emergency medical services for ambulances 

was designed comprising of 12 criteria serving as pivotal elements for implementing ambulance safety measures. Additionally, it  

provided supplementary data to improve ambulance fleet management and enhance time efficiency. This system could seamlessly  

integrate operation control/dispatch centers, mobile applications, and data centers. Installation of GPS devices and systems in 

40 medical service vehicles was conducted. Furthermore, emergency vehicle operation training courses were executed. After 

implementing the project, it revealed some misunderstandings among drivers regarding the use of GPS and safe driving, along 

with various unsafe driving behaviors caused to the accidents. The system design, characterized by its comprehensiveness, 

offered operational support and unsafe driving behavior notification and was also planned to integrate with digital emergency 

medical platforms. Hence, it is recommended to encourage provincial authorities to consider adopting this model as part of 

their action plans to elevate emergency medical service quality standards, promoting safety measures, fostering public relation 

of giving way to an ambulance, providing safety data system including reporting ambulance accidents.

Keywords: ambulance; ambulance safety; global positioning system
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