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บทคัดย่อ 

 บทนำา: อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิต ส่งผลกระทบท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และ

คุณภาพชีวิตอย่างมหาศาล นำาไปสู่ปัญหาสำาคัญของประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผลกระทบ    

จากอุบัติเหตุ และพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาล 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้ระเบียบการวิจัยปรากฏการณ์ 

วิทยา (Phenomenological method) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำานวน 40 ตัวอย่าง 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ             

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาลเคยประสบอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานท้ังจาก               

อุบัติเหตุจากรถพยาบาลถูกชนและชนคันอ่ืน ชนฟุตบาท เสียหลักลงข้างทาง ตกสะพาน และอุบัติเหตุจากอุปกรณ์ทาง             

การแพทย์ เช่น เข็มท่ิมตำา ผลกระทบจากอุบัติเหตุส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับบาดเจ็บ (เช่น แขนขาฟกชำา้ ฟันแตก เจ็บหน้าอก 

อวัยวะบางส่วนถูกตัดจนพิการ และบางรายเสียชีวิต) ปัจจัยเส่ียงต่ออุบัติเหตุเกิดจากการขาดพฤติกรรมความปลอดภัย              

ของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสำาคัญ โดยพนักงานขับรถพยาบาลมีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถด้วยความเร็วมาก  

กว่า 80 กม./ชม. และฝ่าสัญญาณจราจร ส่วนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่น่ังในท่ี                         

เหมาะสม มีการทำาหัตถการขณะรถพยาบาลเคล่ือนท่ี และไม่เก็บอุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ส่วนปัจจัย

ด้านพาหนะท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ภายในห้องพยาบาลมี               

เข็มขัดนิรภัยไม่ครบทุกท่ีน่ัง นอกจากน้ีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น บริเวณทางแยก ทางหลวงชนบท ถนน 2 เลนสวนทางกัน

และไม่มีไฟส่องสว่างข้างทาง ถนนเขตชุมชนเมืองท่ีสภาพการจราจรติดขัด เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจำาเป็นต้องเพ่ิมพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มากข้ึน
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Abstract 

 Introduction: Road traffic accidents are the primary cause of injury, disability, and death. It had a 
tremendous impact to the economy, society, and the quality of life leading to a major global problem 
in many countries. 

 Research objectives: This study aimed to investigate the accident experiences, relevant factors, 
effects from accident and safety behaviors of emergency medical services workers who work with                   
ambulances. 

 Research methodology: This qualitative research using the phenomenological method and                   
purposive sampling. The data were collected from 40 samples using semi-structured in-depth                                    
interview and analyzing data using descriptive statistics included frequency and percentage, and content 
analysis. 

 Results: The results found that emergency medical services workers who work with ambulances 
ever experienced an accident while working, due to an accident from an ambulance was bumped                         
by another vehicle and collided with another vehicle or sidewalk, swerved off the road, off a bridge,                 
and accidents from medical devices, such as needle prick injury. Effects from accident caused an injury 
of workers (such as bruised arms and legs, broken tooth, chest pain, some organs were cut until                               
deformed, and some workers died). Risk factors of accidents were caused by lack of safety behaviors                 
of emergency medical personnel such as some drivers were in a weak physically condition, drove at 
speeds of over 80 km/h, and ran a red light, nursing personnel did not wear a seat belt, not sit in the  
right place, performed medical procedures while the ambulance was running, and not keep medical 
devices tidy. The vehicle factor related to unsafe behaviors of emergency medical services workers                      
was no having seat belts enough for all seats inside ambulance. The environmental factors were 2             
narrow lanes of rural roads at the crossroads without street light, urban roads with traffic jam were the 
risk factors causing accidents which emergency medical services workers had to increase their safety 
behaviors in emergency medical services operations.

 

  

 

  
 สรุปผล: จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล ได้แก่               

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม โดยปัจจัยด้านบุคคล เช่น การขาดพฤติกรรมความ                                

ปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญต่อการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล 

 ข้อเสนอแนะ: การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุรถพยาบาล ควรมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ                   

ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาลควรปฏิบัติตามกฎหมาย/มาตรการท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำาหนดอย่างเคร่งครัด อบรมหลักสูตรการขับรถพยาบาลและหลักสูตรอ่ืน ๆ  ท่ีจำาเป็น ศึกษา ติดตาม ประเมินผล

และถอดบทเรียนกรณีอุบัติเหตุท่ีเกิดและฝึกซ้อมแผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุเป็นระยะ 

คำาสำาคัญ: ประสบการณ์อุบัติเหตุ, พฤติกรรมความปลอดภัย, ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
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บทนำา
 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซ่ึงปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินกำาหนด (ตามคำานิยามของพระราชบัญญัติการแพทย์ 

ป ีพ.ศ. 2551) มบีทบาทหนา้ทีท่ีต่อ้งปฏบิตัหิลกัในการเขา้ชว่ย

เหลือผู้ที่มีอาการเฉียบพลัน รุนแรง ท้ังผู้เจ็บป่วยและผู้บาด

เจ็บนอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ นำาส่งด้วยรถบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ด้วยความรวดเร็ว เหมาะสม ไปยังสถานพยาบาล

ที่สามารถให้การดูแล รักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ1    

เช่น อาสาสมัครกู้ชีพ เวชกรฉุกเฉินพยาบาลฉุกเฉิน พยาบาล 

กู้ชีพ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพนักงาน

ขับรถพยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้

กำาหนดนโยบายสนับสนุนให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพภายในเวลา 8 นาที ซ่ึงการดำาเนิน

นโยบายเช่นนี้ช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน2 

แต่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินก็ต้องทำางานแข่งกับเวลา พนักงานขับ

รถพยาบาลต้องขับรถด้วยความรวดเร็วเพื่อไปรับผู้ป่วยวิกฤต 

ณ สถานที่เกิดเหตุ และนำาส่งสถานพยาบาลภายในระยะเวลา

ที่เหมาะสม ด้วยลักษณะการทำางานที่เร่งรีบเช่นนี้ ทำาให้

บุคลากรกลุ่มนี้ได้รับความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ระหว่างการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง 1.3 

ล้านคน และในแต่ละวันประชากรโลกกว่า 3 หมื่นคนได้รับ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน3 สำาหรับประเทศไทยได้ถูกจัด

ให้เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่สองของ

โลกรองจากประเทศลิเบีย โดยมีอัตราการเสียชีวิต 36.2 ต่อ

แสนประชากร แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศในกลุม่อาเซยีน

แล้ว ประเทศไทยถือว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนสูงที่สุด สาเหตุหลักของเกิดอุบัติเหตุ คือ การใช้ยาน

พาหนะประเภทจักรยานยนต์ (ร้อยละ 37.38) รองลงมา คือ 

รถยนต์ (ร้อยละ 28.37)4 ยานพาหนะสำาหรับใช้ในการปฏิบัติ

การแพทยฉ์กุเฉินเปน็ยานพาหนะประเภทรถยนตป์ระเภทหนึง่

ทีแ่นวโนม้การเกดิอบุตัเิหตบุ่อยครัง้ขึน้ และสง่ผลตอ่การบาด

เจ็บและชีวิตของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามมา 

โดยในระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2562 พบการเกิดอุบัติเหตุของ

รถพยาบาลทั้งสิ้น 110 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุที่เกิดขณะ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล และส่งผลให้มีผู้ได้รับ

บาดเจ็บและเสียชีวิต 318 คน ในจำานวนนี้เป็นพยาบาลและ

บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 129 คน5 

 ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มี

รายงานการขึ้นทะเบียนรถพยาบาลใน ปี พ.ศ. 2559 จำานวน 

15,235 คนั และมบีคุลากรปฏบิตัหินา้ทีด่า้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

ประมาณ 160,868 คน6 ดว้ยปรมิาณรถพยาบาลและบคุลากร

ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีปริมาณมากข้ึน ถือเป็นสาเหตุ

 Conclusions: From the present study, risk factors affecting accidents from emergency operation                 
in an ambulance included personal factors, vehicle factors and environmental factors such as lack of              
safe behavior of emergency medical personnel which was an essential risk factor on accidents of the 
ambulances. 

 Implications: To solve problems of the ambulance’s accidents should be focused on suggestions 
for behavioral adjustment of the emergency medical personnel. For example, the emergency operators 
accompanying with the ambulances should strictly comply with laws/ measures specified by the                          
Ministry of Public Health, and a training related to how to drive an ambulance safely and other                                  
necessary trainings should be provided which include studying, monitoring, evaluating and extracting              
lessons in case of an accident, as well as a drill that should be organized occasionally in support of                  
accidental events.

Keywords: accidents experiences, safety behavior, emergency medical personnel 
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หนึ่งในการเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล

ภาพรวมของประเทศไทยเท่ากับ 0.39 ครั้งต่อรถพยาบาล 

100 คันของจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุ มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุ

รถพยาบาล เท่ากับ 0.05 ครั้งต่อการปฏิบัติการ 1,000 ครั้ง

ของจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุ มีอัตราการบาดเจ็บของผู้ปฏิบัติ

การและผู้ร่วมโดยสารในรถพยาบาลเท่ากับ 0.10 คนต่อการ

ออกปฏิบัติการ 1,000 ครั้งของจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุ และมี

อัตราการตายเท่ากับ 0.02 คนต่อการออกปฏิบัติการ 1,000 

คร้ังของจังหวัดท่ีเกิดอุบัติเหตุ โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

จากการทำางานบนรถพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 

พนักงานขับรถพยาบาลไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร

ขับรถพยาบาล บางคนเป็นพนักงานขับรถพยาบาลที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน บางคนไม่คาดเข็มขัด

นริภยั ขบัรถดว้ยความเรว็มากกวา่ 90 กม./ชม. บางเหตกุารณ์

ญาตินั่งเบาะหน้า 2 คน และผู้ร่วมโดยสารในห้องพยาบาล

ส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ด้านรถพยาบาล รถพยาบาล

มีอายุใช้งานประมาณ 2-5 ปี รถและอุปกรณ์ภายในรถไม่ได้

รับการตรวจสภาพและข้ึนทะเบียนในระบบ ไม่ติดตั้ง GPS 

และมีจำานวนมากที่ไม่มีประกันภัยรถยนต์ ด้านสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ เกิดบนถนนสายหลักถนนนอกชุมชนที่ใช้

ความเร็วได้ค่อนข้างมาก มีลักษณะภูมิประเทศเป็นเขา ทาง

โค้ง ถนนเลนคู่ มีหลายเหตุการณ์ท่ีไม่มีป้ายสัญลักษณ์ เช่น 

การปิดช่องจราจร ป้ายทางขึ้นเขา7 ซ่ึงก่อให้บุคลากรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บ พิการและเสียชีวิต ตลอดจน

สูญเสียค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดำาเนินคดี ค่ารักษาพยาบาล 

สูญเสียรายได้และมีผลกระทบต่อความรู้สึกของครอบครัว 

นอกจากนีย้งัสง่ผลกระทบตอ่องคก์ร เชน่ ขาดบคุลากรในการ

ปฏิบัติงานทำาให้เกิดผลกระทบต่อการดำาเนินงาน สูญเสีย

งบประมาณในการซ่อมแซมรถพยาบาล ค่าดูแลรักษาพยาบาล

และส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ขององค์กร การป้องกันและ

ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของรถพยาบาลจึงเป็นเรื่อง

สำาคัญที่ต้องดำาเนินการเพื่อลดการสูญเสีย

 จากการศกึษาแนวทางการแกไ้ขปญัหาอบุตัเิหตขุอง

รถพยาบาลที่ผ่านมาพบว่า มีการเสนอแนะการกำาหนด

คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาลและฝึกอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลของสถานพยาบาลและหน่วยงาน

ปฏิบัติการทั้งภาครัฐ เอกชนและท้องถิ่น การปรับปรุง

มาตรฐาน รถพยาบาล เช่น ติดตั้ง GPS ทุกคัน ติดตั้งเข็มขัด

นิรภัยทุกที่น่ังของห้องพยาบาล มีสัญญาณเสียงเตือนเม่ือ

ไม่มีการคาดเข็มขัดนิรภัย จำากัดความเร็วของรถพยาบาล 

และเพิ่มสัญลักษณ์หรือสัญญาณต่าง ๆ  ในจุดเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่าง

เคร่งครัดจะสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลได้

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยท่ีศึกษา

เกี่ยวกับอุบัติเหตุของรถพยาบาลค่อนข้างมีน้อย ส่วนใหญ่

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางและการวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิ ซ่ึงการใช้ข้อมูลทุติยภูมิทำาให้ไม่สามารถตรวจ

สอบความถูกต้องหรือแก้ไขบันทึกข้อมูลต้นทางได้ เพื่อให้

ทราบถงึปจัจยัสาเหตทุีแ่ทจ้รงิของการเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาล 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาล โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenological 

method) ซึง่เปน็กระบวนการเรยีนรู ้และทำาความเขา้ใจความ

หมายของประสบการณม์นษุย ์ผา่นการสนทนากบับคุคลซึง่ใช้

ชีวิตอยู่ในประสบการณ์น้ัน8 ทำาให้สามารถอธิบายประสบการณ์

และพฤตกิรรมของบคุคล วเิคราะหต์คีวามหมายปรากฎการณ์

ขึน้มาเปน็ขอ้คน้พบทำาใหไ้ดม้าซึง่องคค์วามรู ้ชดุขอ้มลูทีน่ำาไป

ชว่ยเหลือ สนบัสนนุใหผู้้ปฏิบตักิารแพทยฉุ์กเฉนิเกดิความสูญ

เสียหรือได้รับผลกระทบน้อยที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล 

ตามแนวคิดของ Husserl ประกอบด้วย กระบวนการ

สำาคญั 3 กระบวนการ คอื การหยัง่รู ้การวเิคราะหป์รากฏการณ ์

และการบรรยายปรากฏการณ์ โดยมีวิธีดำาเนินการวิจัย 7 

ขั้นตอน ได้แก่ 1. การกำาหนดหัวข้อและคำาถามในการวิจัยที่

เหมาะสมกบัวธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณว์ทิยา 
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2. การทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับเร่ืองท่ีจะศึกษา 3. การกำาหนด

เกณฑ์สำาหรับเลือกบุคคล 4. การให้ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ที่ถูก

เลือกมาศึกษารวมทั้งดำาเนินเกี่ยวกับประเด็นด้านจริยธรรม

วิจัย 5.การกำาหนดประเด็นหรือแนวคำาถามสำาหรับการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 6. ทำาการสัมภาษณ์ และบันทึกการ

สัมภาษณ์อย่างละเอียดและ 7. การวิเคราะห์ข้อมูล

 บริบทและผู้ให้ข้อมูล (Setting and participants)

 ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

น้อย 3 ปี เนื่องจากมีประสบการณ์ ความรู้ในการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถบรรยายประสบการณ์และ

พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถ

พยาบาลได้

 กลุ่มตัวอย่าง คือ การเลือกผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้

เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)

จากโรงพยาบาลของรัฐ เอกชนและมูลนิธิ ที่มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี จำานวน 

68 ตัวอย่าง โดยคิดจาก ร้อยละ 15 ของสถิติการเกิดอุบัติเหตุ

จากการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากจำานวน 110 

คร้ัง และไม่มีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจำานวนเท่ากัน ซึ่งจำานวนของผู้ให้

ข้อมูลขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม สามารถนำาไป

ค้นหารูปแบบหรือสร้างข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

นั่นคือจะสิ้นสุดเมื่อข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว9 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบ

วา่ขอ้มลูถงึจดุอิม่ตวัเมือ่ดำาเนนิการสมัภาษณผ์ูใ้หข้้อมลูจำานวน 

40 ตัวอย่าง ประกอบด้วย

 1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เคย

ประสบอุบัติเหตุ 20 ตัวอย่าง ได้แก่ 1.1 พนักงานขับรถ

พยาบาล 1.2 บุคลากรด้านการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลกู้ชีพ) 1.3 เวชกรฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่

สื่อสาร อาสาสมัครกู้ชีพ 

 2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีไม่เคย

ประสบอุบัติเหตุ 20 ตัวอย่าง ได้แก่ 2.1 พนักงานขับรถ

พยาบาล 2.2 บุคลากรด้านการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลกู้ชีพ) 2.3 เวชกรฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่

สื่อสาร อาสาสมัครกู้ชีพ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ยินดี

บรรยายประสบการณ์ พูดส่ือสารภาษาไทยได้ดีและมีประสบ-

การณก์ารปฏิบตังิานดา้นการแพทยฉุ์กเฉนิอยา่งนอ้ย 3 ป ีและ

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้

ขอ้มลูไมค่รบทกุประเดน็, ไมส่ะดวกใหข้อ้มลูในการสมัภาษณ์

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เป็นแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

เป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (check list) ส่วนที่ 2 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นคำาถามปลายเปิด เกี่ยวกับ

ประสบการณ์อุบัติเหตุ ลักษณะอุบัติเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลกระทบและพฤติกรรมความปลอดภัยของการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในรถพยาบาล ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี

ผา่นการตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้น

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 ท่าน 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2562 COE No.

COE62/095 และมีเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (partici-

pant information sheet) หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วย

ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form) 

ให้กับอาสาสมัครที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจัดทำา

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงผู้อำานวยการหน่วยงาน

ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน และมูลนิธิ การวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ข้อ ได้แก่ 

หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) หลักการ

ให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence/non-

maleficence) และหลักความยุติธรรม (justice) คือ ผู้วิจัย

นัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ์ ช้ีแจงรายละเอียด

เก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และการขอให้

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การมีสิทธิตอบหรือไม่

ตอบคำาถาม หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อและ

การไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ  ที่เกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล การรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยเก็บไว้ในท่ีปลอดภัย เม่ือวิเคราะห์

ข้อมูลแล้วข้อมูลดิบของผู้ให้ข้อมูลถูกทำาลายทันที ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง จะใช้เพียงนามสมมติ แม้แต่

สถานที่ทำางาน สถานที่อาศัยรวมถึงสถานที่เฉพาะต่าง ๆ  โดย
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ผูว้จิยัจะใชค้ำากลาง ๆ  เชน่ โรงพยาบาลแหง่หนึง่ เปน็ตน้ ผูว้จิยั

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 30-40 นาทีและทำาการบันทึก

ข้อมูลการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์พร้อมบันทึกเสียงผู้รับสัมภาษณ์ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1. การเตรียม

ข้อมูลจากการถอดไฟล์เสียงออกมาเป็นบทสัมภาษณ์และ

ประมวลออกมาเป็นเอกสาร 2. การวางแผนการวิเคราะห์ 

โดยทำาความคุ้นเคยกับข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งหมด เพื่อจะได้

เห็นภาพข้อมูลประสบการณ์อุบัติเหตุท้ังหมดของแต่ละกรณี

ศึกษาและออกแบบประเด็นหรือหมวดหมู่การวิจัยออกเป็น

หัวข้อต่าง ๆ  ทั้งหัวข้อหลักและหัวข้อย่อย 3. การจัดหมวดหมู่

ข้อมูล ผู้วิจัยทำาการอ่านบทสัมภาษณ์และจัดเข้าหมวดหมู่ 

จากนั้นนำาชุดข้อมูลท่ีจัดหมวดหมู่ไว้แล้ว มารวมเข้าไว้ใน

ประเด็นหลักและประเด็นย่อย 4. การแปลความหมาย นำา

แนวคิดและทฤษฎีมาอธิบายโดยเขียนพรรณนาผลการศึกษา

ออกมาตามวตัถปุระสงค ์พรอ้มทัง้นำาแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง

ในประเด็นนั้น ๆ  มาเช่ือมโยงเข้าหากับผลการวิจัยท่ีค้นพบใน

ครั้งนี้

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลท่ัวไป: กลุ่มตัวอย่างการศึกษาประสบการณ์

อบุตัเิหตแุละพฤตกิรรมความปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉิน

ในรถพยาบาล มีจำานวนทั้งหมด 40 ราย จำาแนกเป็นกลุ่มเคย

ประสบอบุตัเิหตรุะหวา่งการปฏบิตังิานในรถพยาบาล จำานวน 

20 ราย และกลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติ

งานในรถพยาบาล จำานวน 20 ราย โดยกลุ่มเคยประสบ

อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85) อายุเฉลี่ย 

38.5 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี (ร้อยละ 40) 

สถานภาพโสด (ร้อยละ 55) องค์กรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินครอบคลุมทั้งหน่วยงานของรัฐ เอกชน และมูลนิธิ 

ประสบการณก์ารทำางานดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิสว่นใหญไ่มเ่กนิ 

20 ปี หน้าที่ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ี

ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินท้ังหมด ส่วนกลุ่ม

ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) 

อายุเฉล่ีย 37.1 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี (ร้อยละ 

60) สถานภาพส่วนใหญ่โสด (ร้อยละ 65.00) องค์กรที่ปฏิบัติ

งานการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมดเป็นหน่วยงานรัฐ ประสบการณ์

การทำางานดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิสว่นใหญไ่มเ่กนิ 20 ป ีหนา้ที่

ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด 

 2. ประสบการณ์ประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ

การฉุกเฉินในรถพยาบาล 

 กลุม่ตวัอยา่งเคยประสบอบุตัเิหตจุากการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในรถพยาบาล จำานวน 20 ราย พบว่า รถพยาบาลทั้ง

ของรัฐ เอกชน และมูลนิธิ มีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ รถพยาบาลชนรถยนต์ส่วนบุคคล รถพยาบาลเสียหลัก

ลงข้างทาง รถพยาบาลฝ่าสัญญาณจราจร รถพยาบาลชน

ฟุตบาท รถพยาบาลชนรถเมล์ รถพยาบาลชนรถไถนา รถ

พยาบาลชนรถพว่ง รถพยาบาลตกสะพาน รถจกัรยานยนตช์น

รถพยาบาล รถยนต์ส่วนบุคคลชนรถพยาบาล รถแท็กซี่ชน

รถพยาบาล โดยช่วงการปฏิบัติงานที่เกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่

เกิดขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นจากการนำาส่งผู้ป่วยแล้ว รองลงมา คือ 

เที่ยวนำาส่งผู้ป่วยและเที่ยวกำาลังไปรับผู้ป่วย ตามลำาดับ ช่วง

เวลาที่เกิดอุบัติเหตุ เกิดขึ้นทุกช่วงเวลา ความเร็วที่ใช้ขับข่ี

ขณะเกิดอุบัติเหตุไม่เกิน 120 กิโลเมตร/ชั่วโมง อายุรถ

พยาบาลไม่เกิน 20 ปี จุดเกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นบริเวณ 

ถนนเขตชุมชนเมือง ทางหลวงชนบท และทางแยกท่ีมีสัญญาณ

ไฟจราจร และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับบุคลากร ได้แก่ เข็มทิ่มตำา 

โดยพบลักษณะประสบการณ์อุบัติเหตุ ดังเช่น

 2.1 รถพยาบาลชนรถยนต์ส่วนบุคคล 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล เวลาประมาณ 20.10 น. 

กำาลังเดินทางกลับหลังจากนำาส่งผู้ป่วยเสร็จ ลักษณะถนนมืด 

เป็นถนนลักษณะ 2 เลน สวนทางกัน ขณะน้ันฝนตก รถ

พยาบาลขับเลนขวา ด้วยความเร็วประมาณ 110 กม./ชม. มี

รถกระบะขบัเลีย้วขวาตดัหนา้รถพยาบาลกะทนัหนัโดยไมเ่ปดิ

สญัญาณไฟเลีย้ว พนกังานขบัรถพยาบาลจงึหกัหลบแตไ่มพ่น้ 

ทำาให้ชนกับรถกระบะ และรถพยาบาลเสียหลักพุ่งชนชายคา

ป้อมตำารวจของจังหวัดแห่งหนึ่ง 

 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ทำาใหผู้้ใหข้อ้มลูไดร้บับาดเจบ็ที่

ศีรษะและปวดต้นคอ ขยับคอมากไม่ได้ หน้าผากบวม ปวด

หลัง ปวดไหล่ซ้ายและข้อมือขวามีบาดแผล และเจ้าหน้าที่
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พยาบาลที่นั่งด้านหลังรถพยาบาลมาด้วยคอเคล็ด เจ็บชาย

โครงบริเวณใต้ราวนม และเจ็บต้นขาด้านซ้าย, พนักงานขับ

รถพยาบาลอกีคนทีน่ัง่ขา้งคนขบั ปวดหลงั เจบ็หนา้อก ฟกชำา้

ทัง้ตวัและขา และพนกังานขบัรถพยาบาลทีท่ำาหนา้ทีข่บัรถ คอ

เคล็ด เจ็บหน้าอก ชายโครง มีเศษกระจกบาดตามตัวเล็กน้อย 

ปวดหลังและปวดเข่า ส่วนรถพยาบาลกระจกหน้ารถแตก

 “เราประมาทร่วม ศาลตัดสินให้ พขร.พี่ต้องชดใช้

หลวง ประมาณ 1-2 หมื่น พี่ช่วยเขา ของพี่ไม่โดนชดใช้หลวง

ซึ่งตอนนี้มันไม่มีประกันไง”

 “มันไม่ได้ขับรถเร็ว เป็นถนน 2 เลน แล้วสวนกัน

และเป็นยามวิกาลประมาณ 2 ทุ่ม แล้วก็ฝนตก แล้วก็ถนนมืด 

ทางหลวงชนบทไม่มีไฟ รถท่ีใช้ป้ายแดง คนขับเขาเป็นลูกจ้าง

ไม่ใช้ลูกจ้างธรรมดานะ เป็นลูกจ้างประจำา”

 “ช่วงนั้นเป็นขากลับ ส่งคนไข้เสร็จแล้ว นั่งและ

นอนหลับกันมา รถพยาบาลมันไม่มีเบล มันมีเบลตัวเดียว

ซึ่งอยู่ข้างเตียงนอน”

 “ถา้จะใหเ้กดิความปลอดภยั มนัไมค่วรมกีารรเีฟอร ์

ควรเป็น One Stop ในโรงพยาบาล ไม่ต้องส่งตัวไปโน้นไปนี่ 

ไม่ว่าในเมืองหรือชนบท และก็ทัศนคติของหมอ พยาบาลนี่

แหละ ถ้าไม่ใช่สิทธ์ิของโรงพยาบาลฉัน ฉันต้องรีบส่งไปไกล ๆ  

ฉันจะไม่รักษาอะไรอย่างงี้”

 2.2 รถพยาบาลเสียหลักลงข้างทาง

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นอาสาสมัครกู้ชีพ เวลาประมาณ 

09.00 น. กำาลงัเดนิทางนำาสง่ผูป้ว่ย จากจงัหวดัชลบรุไีปจงัหวดั

หนองคาย ระหว่างเดินทางพนักงานขับรถพยาบาลหลับใน

เนื่องจากร่างกายอ่อนเพลีย 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำาให้ ผู้ให้ข้อมูลเจ็บซี่โครง

บริเวณหน้าอก ขาขวาท่อนล่างกระดูกแตก ขาซ้าย ท่อนบน

กระดูกแตก, ผู้ป่วยเสียชีวิต, พนักงานขับรถพยาบาลอีกคนที่

นั่งด้านหลังรถพยาบาลได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะและเจ็บหน้าอก 

ญาติและพนักงานขับรถพยาบาลที่ทำาหน้าที่ขับรถได้รับบาด

เจ็บเล็กน้อย ส่วนรถพยาบาลเสียหายทั้งคัน 

 “คนขับมี 2 คน ผมบอกว่าให้เขาเปลี่ยนให้น้องอีก

คนมาขับ เขาบอกว่าไม่ไว้ใจ เขาไม่ไว้ใจกันเอง”

 “จอดแวะกินข้าว เขากินข้าว 2 จาน กินอิ่มแล้วก็

ง่วง ตอนนั้นขับเร็วด้วยไง ประมาณ 100”

 2.3 รถพยาบาลฝ่าสัญญาณจราจร

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

07.00 น. กำาลังเดินทางนำาส่งผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จุดเกิด

เหตุบริเวณแยกห้วยขวาง รถยนต์ส่วนบุคคลอยู่ในช่วงคาบ

เกีย่วระหวา่งสญัญาณไฟเขยีวและไฟแดง แตเ่หยยีบหนไีฟแดง 

มาชนกบัรถพยาบาลทีไ่ดส้ัญญาณไฟสีสม้กำาลงัจะเปลีย่นเปน็

สัญญาณไฟเขียว ซึ่งขณะนั้นรถพยาบาลกำาลังขับออกมาด้วย

ความเร็ว 30 กม./ชม. จึงทำาให้ชนกันบริเวณกลางสี่แยก

 ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับบาดเจ็บ แต่

พยาบาลที่อยู่ด้านหลังรถพยาบาลฟกชำ้าที่ขาและญาติผู้ป่วย

ลำาตัวกระแทกกับรถพยาบาล ส่วนรถพยาบาลกระจกหลัง

ฝั่งขวาแตก กระโปรงหลังรถพยาบาลบิด 

 “พี่คิดว่าเราประมาทด้วย ประมาทตรงที่ เราไม่ได้

รอให้เป็นไฟเขียวสนิท แต่ค่อย ๆ ไหลไปก่อน ฝ่ังโน้นเขาก็เร่ง

ที่จะหนีไฟแดง”

 “เรามองข้ามความประมาทไปทั้ง ๆ  ที่คนไข้อยู่ใน

รถเรา แต่ดีที่เราไม่ได้ไปเร็ว”

 “รถพยาบาลฝ่าไฟแดงต้องมีความระมัดระวัง ถ้า

เกิดอุบัติเหตุก็ผิด คือจริง ๆ  กฎหมายก็ไม่ได้ให้สิทธิ์ใครฝ่า

ไฟแดง”

 “พี่คิดว่านอกจากการป้องกันตนเองภายในยาน

พาหนะแล้ว ก็ต้องเคร่งครัดในกฎระเบียบ ต้องคำานึงถึง

ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ก่อน อย่างน้อย ๆ 

คนป่วยที่อยู่บนรถก็มีแพทย์มีพยาบาลดูแลลำาดับหนึ่งแล้ว 

เรายังไม่จำาเป็นต้องรีบขนาดนั้น”

 2.4  รถพยาบาลชนฟุตบาท

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล เวลาประมาณ 07.00 น. 

กำาลังเดนิทางไปรบัผูป้ว่ยอาการหอบ ขณะเดนิทางไปรบัผู้ปว่ย 

นั่งบริเวณด้านหน้ารถพยาบาลทั้ง 3 คน ซึ่งขณะนั้นรถมี

ปริมาณมาก พนักงานขับรถพยาบาลขับรถด้วยความเร็ว 20 

กม./ชม. จดุเกดิเหตบุรเิวณแยกสนัตสิขุ จงัหวดัปทมุธาน ีมรีถ

บัสขวางทาง พนักงานขับรถพยาบาลตัดสินใจเบียดรถบัสไป

ขึ้นฟุตบาทบริเวณเกาะกลางถนน แต่ปรากฏว่าขับขึ้นไม่ไหว

จึงถอยรถพยาบาลลงมาอย่างกะทันหัน

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำาให้ผู้ให้ข้อมูล คอถูกกระชาก

ไปดา้นหนา้และกลบัมาดา้นหลงัอยา่งรนุแรง ทำาใหก้ระดกูคอ
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เคลื่อนและเอ็นที่คอด้านซ้ายฉีกขาดเกือบหมดเส้น ต้องใส่

อุปกรณ์ล็อคคอ 1 ปี ส่วนรถพยาบาลไม่ได้รับความเสียหาย

 “มีรถบัสขวางหน้า ช่องว่างระหว่างรถบัสเป็น

ฟตุบาท ทางเลก็ ตอนไป คนขบัรถ พยาบาล ผูช้ว่ย จะนัง่หนา้

ไปด้วยกัน 3 คน พี่นั่งติดประตู คนขับตัดสินใจเบียดรถบัส รถ

มันเลยปีนฟุตบาท พอข้ึนไม่ได้เขาเลยถอยหลัง คอพี่เลย

กระชากไปข้างหน้าและลงมาข้างหลังเลย”

 “ตอนนั้นนั่งหน้า 3 คน นั่งเบียดกันไป ไม่ได้คาด

เข็มขัด มีแค่คนขับรถคนเดียวที่คาดเข็มขัด”

 “จริง ๆ  พยาบาลควรน่ังหลัง ข้างหน้าควรน่ังแค่ 2 

คน แต่ตอนนั้นเราก็ไม่รู้ เห็นรุ่นพี่ทำายังไงเราก็ทำาอย่างงั้น ทำา

ต่อกันมาเรื่อย ๆ  ก็คือ เวลาเราไปรับคนไข้ ไม่จำาเป็นต้องดูแล

คนไข้ ทุกคนก็อยากนั่งสบาย ๆ ข้างหน้าไง”

 “ตอนนัน้เปน็ลกูจา้งชัว่คราว ไดแ้คเ่งนิประกนัสงัคม 

เจ็บป่วยจากงานประกันสังคมจ่ายเรา 60% อยู่แล้วตาม

ระเบยีบ พีก่ไ็ปเดนิเรือ่งปรกึษา สสจ. และทำาเรือ่งฟอ้งทีส่ำานกั

ปลัดกระทรวง 5-6 เดือน จนชนะ เขาสั่งให้ รพ.จ่ายเงินเดือน

ย้อนหลังให้พี่ และได้ชดเชยจาก สปสช. 50,000 บาท”

 2.5 รถพยาบาลชนรถเมล์ 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

10.00 น. กำาลังเดินทางไปรับผู้ป่วย จุดเกิดเหตุบริเวณถนน

บรมราชชนน ีลกัษณะถนน 2 เลน จราจรตดิขดั ผูใ้ชร้ถใชถ้นน

หลบทางออกด้านข้างให้รถพยาบาล จึงขับรถพยาบาลแทรก

กลางถนน ด้วยความเร็ว 40 กม./ชม. เมื่อถึงช่วงทางโค้ง มี

รถเมล์วิ่งเลนซ้ายกำาลังเลี้ยวโค้งซ้ายเพื่อหลบทางให้รถ

พยาบาลแตไ่มพ่น้ ประกอบกบัมจีกัรยานยนตแ์ซงมาทางดา้น

ซ้าย รถเมล์จึงเบรกกะทันหันทำาให้รถพยาบาลชนรถเมล์ด้าน

ข้างฝั่งซ้าย

 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทำาให้ รถพยาบาลด้านข้างเป็น

รอยเล็กน้อย ส่วนผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับบาดเจ็บ 

 “ประชาชนขาดจิตสำานึกในการหลบทางให้รถ

ฉกุเฉนิ บางคนัไมห่ลบ แตร่ถเมลห์ลบ แตเ่ขาเปน็รถใหญ ่หลบ

ไปแล้วมันไม่พ้นเขาเลยเบรกน่าจะมีมอไซด์แซงซ้ายไปด้วย

ตอนนั้น เขาทิ่มหัวไปทางซ้าย เป็นทางโค้งพอดีเลย โค้งสั้นๆ”

 “จริง ๆ  มันมี พรบ.รถฉุกเฉินอยู่แล้ว แต่ประชาชน

ยังไม่ค่อยเข้าถึง พรบ.ตัวนี้เท่าไร ยังไม่ค่อยให้ความสนใจ ไม่

ค่อยเข้าใจ”

 2.6 รถพยาบาลชนรถไถนา 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล เวลาประมาณ 04.30 น. 

กำาลังเดินทางกลับหลังจากนำาส่งผู้ป่วยเสร็จแล้ว รถพยาบาล

ขับด้วยความเร็ว 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง จุดเกิดเหตุถนน

ทางหลวงชนบท ลักษณะ 2 เลนสวนกัน ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่าง

ข้างทางและรถไถนาไม่มีไฟท้าย ทำาให้รถพยาบาลชนกับรถ

ไถนาที่กำาลังวิ่งด้านซ้าย โดยพนักงานขับรถพยาบาลพยายาม

หักหลบแต่ไม่พ้น 

 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทำาใหร้ถพยาบาลไฟหนา้ฝัง่ซา้ย

แตก ล้อหน้าแตก รถพยาบาลทำาประกันชั้น 1 จึงไม่ต้องจ่าย

ค่าเสียหาย ส่วนบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบาดเจ็บ

 “คนขับเขาคุยดี ปกติ ตลอดทางเลยนะ เขาทำางาน

มา 10 กว่าปี เห็นไปฝึกพนักงานขับรถที่โคราชอยู่ แต่พี่ว่า

หลอดไฟรถข้างหน้าเขาไม่สว่างและรถที่ใช้ก็น่าจะเกิน 5 ปี”

 “ขากลับนั่งด้านหน้าทั้ง 3 คนเลย พี่คาดเข็มขัดนะ 

คนขับก็คาด แต่น้องที่นั่งกลางไม่ได้คาด”

 “รถของโรงพยาบาลมีเยอะเกือบ 10 คัน แต่มันมี

การรีเฟอร์เยอะ รถน่าจะเพียงพอและควรมีประสิทธิภาพ

มากกว่านี้”

 “โรงพยาบาลพี่มีหมอเฉพาะทางไม่ครบทุกแผนก 

ถา้เปน็เคสทีไ่มเ่รง่ดว่น เช่น ออรโ์ธ พีว่า่กน็า่จะรอตอนเช้าได”้

 2.7 รถพยาบาลชนรถพ่วง 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

02.00 น. กำาลังเดินทางกลับหลังจากส่งนำาผู้ป่วยเสร็จแล้ว           

เกิดเหตุถนนเพชรเกษม จังหวัดชุมพร สภาพถนนเป็น                      

ทางเรียบสลับกับเนิน จุดเกิดเหตุเป็นที่กลับรถ ไม่มีไฟส่อง

สว่าง ขณะนั้นรถพยาบาลขับเลนขวาสุดด้วยความเร็ว 110 

กม./ชม. มรีถพว่งวิง่เลนซา้ยแลว้เปลีย่นเลนมาเลนขวาโดยไม่

เปิดสัญญาณไฟเลี้ยว ทำาให้รถพยาบาลชนท้ายรถพ่วง

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำาให้ผู้ให้ข้อมูลดั้งกระแทกกับ

พวงมาลัยและฟันแตก ส่วนรถพยาบาลด้านหน้ายุบทั้งหมด 

 “ตรงนัน้เปน็ชว่งขึน้เนนิ ลงเนนิ ตรงเกดิเหตเุปน็เนนิ

สูงขึ้นไป ก่อนหน้ารถพ่วงจะมีรถช้าอยู่คันหนึ่ง แต่เขาไม่เห็น

เรา เรามาเลนขวา รถพ่วงเขาต้องส่งขึ้นเนิน จังหวะโยกหัวมา

ทางขวา แต่หางยังไม่เข้า จังหวะนั้นรถเราขึ้นเนินแล้วลงเนิน

มาถึงเขาพอดี”
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 “ตรงนั้นชนกันบ่อย เมื่อก่อนเป็น U-Turn ไม่มีไฟ 

ตอนนี้ปิดเรียบร้อยแล้ว ไม่มีการกลับรถแล้ว ตรงนั้นเมื่อก่อน

เกิดเหตุใหญ่ รถทัวร์ชนกันก็มี”

 2.8 รถพยาบาลตกสะพาน 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

24.00 น. กำาลงัเดนิทางกลบัหลงัจากนำาสง่ผูป้ว่ยเสรจ็แลว้ จดุ

เกดิเหตบุรเิวณถนนทา่แร-่กุสมุาน จงัหวดันครพนม ถนนกำาลงั

ปรับปรุงใหม่ ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่างข้างทาง ไม่มีป้ายแจ้งเตือน

การปรับปรุงถนน ทำาให้รถพยาบาลตกไปในสะพานท่ีกำาลัง

ก่อสร้างระดับความสูงประมาณ 3 เมตร

 ผลกระทบทีเ่กดิข้ึนทำาใหผู้ใ้หข้้อมลูเจบ็หนา้อกและ

พยาบาลศีรษะแตก ส่วนรถพยาบาลเสียหายบริเวณด้านหน้า

ทั้งหมด 

 “วันนั้นไปส่งคนไข้ที่นครพนมมาแล้ว ขับมาในทาง

พิเศษ ขากลับสะพานขาดทำาให้รถตกไปเลย ตู้ม!!! พังเลย ไม่

ได้หลับในอะไรทั้งสิ้นนะ ความสูงประมาณ 3 เมตร หัวปักลง

ไปเลย”

 2.9 รถจักรยานยนต์ชนรถพยาบาล 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

15.00 น. กำาลังเดินทางไปรับผู้ป่วย จุดเกิดเหตุในซอย

รามอนิทรา ขบัรถดว้ยความเรว็ 30 กม./ชม. ลกัษณะถนนเปน็

ทางโค้ง 2 เลนสวนกัน ขณะนั้นมีรถจักรยานยนต์ขับสวนทาง

มา กำาลังเล่นโทรศัพท์ไม่ได้มองรถพยาบาลจึงทำาให้ชนกับรถ

พยาบาล 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำาให้รถพยาบาลเสียหายด้าน

หนา้ฝ่ังขวาเลก็นอ้ยสามารถขบัตอ่ไปได ้สว่นบคุลากรดา้นการ

แพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบาดเจ็บ

 “วันนั้นมีเคสฉุกเฉิน ออกมา 2 คัน ขับตามกันมา 

พอเข้าชุมชนเราปิดสัญญาณเสียง พอถึงปากซอยบ้านคนไข้ 

คนัแรกเลีย้วเขา้ไปได ้สว่นผมเลีย้วเขา้ไป มมีอเตอรไ์ซดข์บัสวน

มาไม่ได้มอง มือหนึ่งเล่นมือถือ ก็เลยทำาให้ชนเข้าด้านข้างตัว

รถของผม”

 “วันนั้นเรียกว่าเป็นความประมาทก็ได้ ทั้งตัวเรา   

และคู่กรณีด้วย วันนั้นคู่กรณีขับมือหนึ่งเล่นโทรศัพท์มือหนึ่ง 

คอืวนันัน้เรารบีดว้ย คนัหนา้เขาไปแลว้เรากต็อ้งรบีตามเขาไป 

เราก็ไม่ทันได้มองให้มันดีๆก่อน”

 2.10 รถยนต์ส่วนบุคคลชนรถพยาบาล 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่ ส่ือสาร เวลาประมาณ 

02.10 น. กำาลงัเดนิทางนำาสง่ผูป้ว่ยไปโรงพยาบาล จดุเกดิเหตุ

บริเวณเขตประชาสงเคราะห์ สภาพถนนโล่ง รถพยาบาลได้

สัญญาณไฟเขียวขับด้วยความเร็ว 20 กม./ชม. กำาลังจะเลี้ยว

ขวา มีรถยนต์ส่วนบุคคล ผู้ขับอยู่ในสภาพมึนเมาขับรถฝ่า

สัญญาณไฟแดงมาชนท้ายรถพยาบาล 

 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทำาใหร้ถพยาบาลฝัง่ขวาดา้นหลงั

ยุบหมด ส่วนบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบาดเจ็บ

 “รถเรากำาลังจะเล้ียวขวา คู่กรณีรถเก๋ง ฝ่ังเขา

สัญญาณไฟแดง เขาฝ่าไฟแดงมาชนท้าย ไม่มีผู้บาดเจ็บ แต่รถ

ข้างหลังฝั่งขวายุบหมด”

 “เขาชนแล้วเขาก็ไปเลย เลยให้อาสาสมัครภาค

ประชาชนช่วยตามให้”

 “ในรถมีที่คาดเข็มขัดแค่เบาะเดียวตรงที่แพทย์ดู

คนไข้ แต่แพทย์ไม่ได้คาด”

 “จติใตส้ำานกึของคนใชร้ถใชถ้นน ถงึแมเ้ราจะปฏบิตัิ

ตามกฎระเบยีบทีว่างไว ้มนักไ็มส่ามารถทีจ่ะปอ้งกนัได ้ถา้หาก

อีกฝั่งหนึ่งไม่มีจิตใต้สำานึกในการใช้รถใช้ถนน”

 2.11 รถแท็กซี่ชนรถพยาบาล

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

10.00 น. กำาลังเดินทางไปรับผู้ป่วยอาการเหนื่อย หอบมา             

โรงพยาบาล จดุเกดิเหตบุรเิวณ 3 แยก ไมม่สีญัญาณไฟจราจร 

ทางโค้ง เลนสวนทางกันได้ รถพยาบาลอยู่ในเส้นทางรอง ซึ่ง

ได้รอให้รถในเส้นทางหลักไปจนหมดแล้วจึงขับรถพยาบาล

ด้วยความเร็ว 20 กม./ชม. ตามรถยนต์ส่วนบุคคลที่อยู่ด้าน

หนา้ออกไป ขณะนัน้มรีถแทก็ซีข่บัมาโดยไมไ่ดเ้บรกพุง่ชนเขา้

กลางลำารถพยาบาล 

 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ทำาใหผู้ใ้หข้อ้มลูแนน่หนา้อกและ

ปวดหลัง พยาบาลที่น่ังด้านหน้าได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยและ

พยาบาลที่นั่งด้านหลังรถพยาบาลศีรษะกระแทกกับผนังรถ

พยาบาล ส่วนรถพยาบาลเสียหายบริเวณประตูด้านซ้ายทั้ง

แถบจนขับต่อไปไม่ได้ 

 “เราไม่ได้ใช้สัญญาณไฟและเสียงเปิดแล้วว่ิงผ่าไป

เลย ก่อนเกิดอุบัติเหตุมีรถอยู่ก่อนเรา 1 คัน เราก็จอดรอ ซึ่ง

เราใช้เส้นทางนีป้ระจำา เรากไ็มไ่ดไ้ปจีคั้นหนา้ใหเ้ขาไป แบบวา่

ไปไล่เขาก็ไม่ใช่ พอรถคันหน้าเขาออก เราก็ออกตาม แต่พอ
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ท้ายรถคันหน้าเขาพ้นไปนิดเดียว พอเราออกไปปุ๊บ เป็นเรา

ทันทีเลยที่โดนชน คนเห็นเหตุการณ์แถวน้ันบอกว่าแท็กซี่ไม่

ได้มองเลย ไม่เบรกเลย ก่อนชนเขาหยิบโทรศัพท์ขึ้นมา              

เหมือนกดอะไรสักอย่าง แล้วมันเป็นช่วงโค้ง”

 3.ผลกระทบจากการปฏิบัติการฉุกเฉินในรถ

พยาบาล

 จากการศึกษาผลกระทบจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ในรถพยาบาลของกลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุ จำานวน 20 ราย 

พบว่า บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บ จำานวน 

17 ราย ญาติผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 2 ราย โดยพบลักษณะการ

บาดเจ็บ เช่น แขน-ขาฟกชำ้า, ข้อมือ-ข้อเท้าฉีกขาด กระดูกคอ

เคลื่อน, เจ็บหน้าอก, อวัยวะบางส่วนถูกตัดจนพิการ และ              

ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ส่วนรถพยาบาลได้รับความเสียหาย 

จำานวน 18 เหตุการณ์ เช่น ไฟหน้าแตก, กระจกหน้า-หลังแตก, 

ด้านข้าง ด้านหน้าและหลังรถยุบ 

 4. พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในรถพยาบาล 

 การศกึษาพฤตกิรรมความปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในรถพยาบาล ประกอบด้วยพฤติกรรมความปลอดภัย 

3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านบุคคล การจัดการด้านรถ

พยาบาล และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 40 ตัวอย่าง จำาแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเคย

ประสบอุบัติเหตุและกลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุ พบลักษณะ

พฤติกรรมความปลอดภัย ดังนี้

 1. การจัดการด้านบุคคล

  1.1 กลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุ 

  ก่อนปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากรด้านการแพทย์

ฉกุเฉนิเตรยีมความพรอ้มดา้นรา่งกาย เช่น พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนปฏิบัติงาน และพนักงาน             

ขับรถพยาบาลที่ประสบอุบัติเหตุ 13 คน ผ่านการอบรม

หลักสูตรการขับรถพยาบาลจำานวน 6 คน ขึ้นทะเบียนใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจำานวน 3 คน 

  ขณะปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ส่วนใหญ่ขับรถด้วยความเร็วเกิน 80 กม./ชม. ระหว่างนำาส่ง 

ผู้ป่วย, ฝ่าสัญญาณจราจร บางรายปฏิบัติหน้าท่ีขณะสภาพ

ร่างกายอ่อนเพลียและไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย ส่วนบุคลากร

ด้านการพยาบาล พบว่า นั่งในที่นั่งไม่เหมาะสม เช่น นั่งเบาะ

หน้ารถพยาบาล 3 คน บางเหตุการณ์ทำาหัตถการบนรถ

พยาบาลและไม่เก็บอุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เรียบร้อย 

  หลังปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ตรวจเช็ครถพยาบาลและบุคลากรด้านการพยาบาลตรวจเช็ค

อปุกรณก์ารแพทยใ์หพ้รอ้มสำาหรบัการปฏิบตัหินา้ทีค่รัง้ตอ่ไป 

กรณีที่เกิดเหตุบุคลากรด้านการพยาบาลจะรายงานการเกิด

อุบัติเหตุให้ผู้บริหารทราบเพื่อหาแนวทางการแก้ไขและ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

 1.2 กลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

 ก่อนปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

เตรียมความพร้อมด้านรถพยาบาล ผ่านการอบรมหลักสูตร

การขบัรถพยาบาลและขึน้ทะเบยีนในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ

ทั้งหมด ส่วนบุคลากรด้านการพยาบาลมีการเตรียมความ

พรอ้มของการสง่ตอ่ผูป้ว่ย เชน่ ประเมนิอาการผูป้ว่ยกอ่นการ

ออกเดินทาง ตรวจความพร้อมของผู้ป่วย/ญาติ บุคลากร 

อุปกรณ์การแพทย์ เอกสารการส่งต่อผู้ป่วยและยานพาหนะ

 ขณะปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ปฏิบตัติามมาตรการของ กระทรวงสาธารณสุขอยา่งเครง่ครดั 

เชน่ ขบัรถโดยใชค้วามเรว็ไมเ่กนิ 80 กม./ชม. คาดเขม็ขดันริภยั

ทุกครั้ง ส่วนบุคลากรด้านการพยาบาลทำาหน้าที่ประสานงาน 

สั่งการ ดูแลคนไข้ ถ้าไม่มีกิจกรรมการพยาบาลจะนั่งคาด

เข็มขัดนิรภัย และไม่ทำาหัตถการขณะรถเคลื่อนที่ 

 หลังปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลทำา

หน้าที่ตรวจเช็ครถพยาบาลและบุคลากรด้านการพยาบาล

ตรวจเชค็อปุกรณก์ารแพทยใ์หพ้รอ้มสำาหรบัการปฏบิตัหินา้ที่

ครั้งต่อไป

 2. การจัดการด้านรถพยาบาล

  2.1 กลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุ

  รถพยาบาลเอกชนทีป่ระสบอบุตัเิหต ุจำานวน 12 

เหตกุารณ ์ไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีนในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ และทำา

ประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 จำานวน 7 เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่

ภายในหอ้งพยาบาลมเีขม็ขดันริภยัไมค่รบทกุทีน่ัง่ ไมไ่ดต้ดิตัง้ 

GPS และกล้องวงจรปิด รถพยาบาลของรัฐที่ประสบอุบัติเหตุ 

จำานวน 9 เหตุการณ์ ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ทั้งหมด ทำาประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 จำานวน 7 เหตุการณ์ โดย

รถพยาบาลของรัฐรุ่นเก่า ภายในห้องพยาบาลไม่มีเข็มขัด

นิรภัย ไม่ได้ติดตั้ง GPS และกล้องวงจรปิด รถพยาบาลมูลนิธิ
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ที่ประสบอุบัติเหตุ จำานวน 3 เหตุการณ์ ขึ้นทะเบียนในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด แต่ไม่ได้ทำาประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 

และภายในห้องพยาบาลมีเข็มขัดนิรภัยไม่ครบทุกที่นั่ง ไม่ได้

ติดตั้ง GPS และกล้องวงจรปิด

 2.2 กลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

 รถพยาบาลทีไ่มเ่คยประสบอบุตัเิหตเุปน็รถพยาบาล

ของรัฐทั้งหมด ซึ่งเข้ารับการตรวจสภาพและขึ้นทะเบียนใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกคัน โดยรถพยาบาลของรัฐรุ่นใหม่

ภายในห้องคนขับและห้องพยาบาลมีเข็มขัดนิรภัย ครบทุกท่ี

นั่ง ติดตั้ง GPS กล้องวงจรปิดและทำาประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 

ทุกคัน

 3. การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

 กลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุและกลุ่มไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุ เมื่อได้รับการแจ้งเหตุจะศึกษาเส้นทางเพื่อวางแผน

การเดนิทางไปยงัจดุเกดิเหตใุนเสน้ทางทีป่ลอดภยัและรวดเรว็

ที่สุด

 
อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุ และพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล พบว่า   

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาล เคยประสบอุบัติเหตุใน 

ขณะปฏิบัติงานทั้งจากอุบัติเหตุรถพยาบาลถูกชน (เช่น รถ

จักรยานยนต์ รถยนต์ส่วนบุคคล รถแท็กซี่) และชนคันอื่น  

(เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล ชนรถเมล์ ชนท้ายรถไถนา ชนท้าย 

รถพ่วง รถเทรลเลอร์) ชนฟุตบาท เสียหลักลงข้างทาง ตก

สะพาน และอุบัติเหตุจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เข็ม

ทิ่มตำา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและ

อบุตัเิหตจุราจรระหวา่งการปฏบิตังิานของคนขบัรถปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำานวน 42 คน รายงานการเกิด

อุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นตลอดช่วงเวลาการทำางาน จำานวน                 

56 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดอุบัติเหตุจราจร คือ               

การชนยานพาหนะคันอื่น (ร้อยละ 67.80 ของอุบัติเหตุที่เกิด

ขึ้นทั้งหมด) ในระหว่างช่วงเวลา 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 

33.90) ด้วยความเร็วในการขับขี่ 81-100 กิโลเมตร/ช่ัวโมง 

(ร้อยละ 42.90) และทำาให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยต่อคนขับ

รถปฏิบัติการฉุกเฉิน (ร้อยละ 80.40)10

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในรถพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล เช่น พนักงาน

ขับรถพยาบาลมีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถด้วยความเร็ว

มากกว่า 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และฝ่าสัญญาณจราจร                

ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลไม่คาดเข็มขัด 

นิรภัย ไม่น่ังในท่ีเหมาะสม มีการทำาหัตถการขณะรถพยาบาล

เคลื่อนที่ และไม่เก็บอุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เป็นระเบียบ

เรยีบรอ้ย ปจัจยัดา้นพาหนะ เชน่ ภายในหอ้งพยาบาลมเีขม็ขดั

นิรภัยไม่ครบทุกที่นั่ง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บริเวณ

ทางแยก ทางหลวงชนบท ถนน 2 เลนสวนทางกันและไม่มี             

ไฟส่องสว่างข้างทาง ถนนเขตชุมชนเมืองที่สภาพการจราจร

ติดขัด ถนนชำารุด อยู่ระหว่างการซ่อมแซม บริเวณทางโค้งบน

ภูเขา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์และสาเหตุการ

เกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาลในประเทศไทย พบวา่ สาเหตทุีอ่าจมี

ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยในรถพยาบาล 

เช่น ด้านบุคคล พขร.ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรขับรถ

พยาบาล ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ขับรถด้วยความเร็วมากกว่า                

90 กม./ชม. ด้านรถพยาบาล รถและอุปกรณ์ภายในรถไม่ได้

รับการตรวจสภาพและขึ้นทะเบียนในระบบ อุปกรณ์ไม่ได้

มาตรฐาน ไม่ติดตั้ง GPS ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็น

ถนนนอกชุมชนที่ใช้ความเร็วได้ค่อนข้างมาก มีลักษณะเป็น

ทางโค้ง ถนนเลนคู่ ด้านสังคม ที่เกิดเหตุอยู่ใกล้ตลาดนัด             

ใกล้โรงงาน เป็นแหล่งคนพลุกพล่าน เป็นฤดูขนผลผลิตทาง 

การเกษตร มีการปิดช่องจราจรแต่ไม่มีป้ายบอกที่เห็นได้

ชดัเจน ซึง่พนกังานขบัรถไมคุ่น้เคยลกัษณะเหล่านี้7 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาการป้องกันอุบัติเหตุรถชน : สถานะและความ

ท้าทายของปัญหาในปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ปัจจัยเส่ียงที่

สำาคัญต่อการเกิดอุบัติเหตุ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านผู้ขับขี่ ได้แก่ ประสบการณ์การขับขี่ พฤติกรรมการขับขี่ 

เพศ อายุ ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ลักษณะรถ รถฉุกเฉิน

บางคนัดดัแปลงมาจากรถโดยสาร สญัญาณไฟและเสยีงไซเรน 

ปจัจยัดา้นกจิกรรม ไดแ้ก ่การสือ่สาร การคน้หาเสน้ทาง ปจัจยั

ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพอากาศ สภาพถนน โดยทางแยก

และขนาดของทางแยกสง่ผลตอ่การเกดิอบุตัเิหตุ11 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถพยาบาลในการ

ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าผู้ปฏิบัติงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินน้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันความ

ปลอดภัย และนอกจากนี้ยังพบว่าระบบเข็มขัดนิรภัยที่จัดทำา
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ขึน้ไมร่องรบัสำาหรบัผูป้ว่ย และกรณทีีบ่คุลากรดา้นการแพทย์

ฉุกเฉินใช้เข็มขัดนิรภัยแล้วทำาให้ไม่สามารถโค้งตัวงอถึงผู้ป่วย

ได้ หากต้องทำา CPR หรือใส่ท่อช่วยหายใจจำาเป็นต้องถอด

เขม็ขดันริภยั จงึทำาใหเ้กดิความเสีย่งตอ่การไดร้บับาดเจบ็จาก

การเกิดอุบัติเหตุ12 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยความเส่ียง

ขณะปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (Paramedic) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวบุคคล 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยด้านตัวบุคคล ได้แก่ การ

ขาดการฝึกอบรมการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การ

ขาดสมาธิในการขับขี่รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ได้แก่ สถาพรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ทัศนวิสัยในการ

ขบัขีไ่มด่ ีและความประมาทของผูใ้ชถ้นนรว่ม13 และสอดคลอ้ง

กับทฤษฎีสามเส้าทางระบาดวิทยา ซ่ึงการเกิดปัญหาด้าน

สุขภาพทุก ๆ  อย่าง มีปัจจัยพื้นฐานสำาคัญมาจาก "ปัจจัยสาม

ทางระบาดวิทยา" เสมอ กล่าวคือ ต้องมีความเก่ียวข้องกับ

ปัจจัยด้านตัวมนุษย์ (Host) ปัจจัยด้านส่ิงก่อโรค (Agent) และ

ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม (Environment) ถา้ปจัจยัทัง้สามอยูใ่น

ภาวะสมดุล ปัญหาทางสุขภาพในชุมชนจะไม่เกิดขึ้น14

 พฤตกิรรมความปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิใน

รถพยาบาล เช่น ไม่ปฏิบัติงานขณะร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถ

ตามมาตรฐานหลักสูตรการขับรถพยาบาลที่กระทรวง

สาธารณสุขกำาหนด ปฏิบัติตามกฎหมายจราจรและมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด เช่น ขับรถโดยใช้

ความเร็วไม่เกิน 80 กม./ชม. และคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง 

มีการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนการออกเดินทาง ไม่ทำา

หัตถการขณะรถเคลื่อนที่ หากจำาเป็นต้องทำาหัตถการจะ

หยดุรถในทีป่ลอดภยัและจะถอดเขม็ขดันริภยัเมือ่รถพยาบาล

จอดสนทิเทา่นัน้ และตรวจสอบการจดัวางอปุกรณก์ารแพทย์

บนรถพยาบาลให้ถูกที่และเป็นระเบียบ เป็นปัจจัยป้องกันต่อ

การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับ

คุณภาพชีวิตการทำางานของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัด

มหาสารคาม พบวา่ พนกังานขับรถพยาบาลใหค้วามสำาคญัใน

การเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัด

นิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้งที่

ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นลมหายใจกอ่นปฏบิตังิาน (รอ้ยละ 70.20) และ

ขับรถพยาบาลด้วยความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

(ร้อยละ 97.90) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของพนักงานขับรถพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 

3.53, SD. = 0.43)15 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ เกิดจากการขาดพฤติกรรมความปลอดภัยของ

บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสำาคัญ ดังน้ันการแก้ไข

ปัญหาอุบัติเหตุรถพยาบาล จึงมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เช่น ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาลควรปฏิบัติตาม

กฎหมาย/มาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดอย่างเคร่งครัด 

เช่น คาดเข็มนิรภัยทุกครั้ง จำากัดความเร็วรถพยาบาลไม่เกิน 

80 กม./ชม. ห้ามทำาหัตถการขณะรถเคลื่อนที่และห้ามฝ่า

สัญญาณไฟแดงทุกกรณี ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง              

พักผ่อนให้เพียงพอ ต้องไม่เป็นผู้ติดส่ิงเสพติดทุกประเภท 

อบรมหลกัสตูรการขบัรถพยาบาลและหลกัสตูรอืน่ ๆ  ทีจ่ำาเปน็ 

ศึกษา ติดตาม ประเมินผลและถอดบทเรียนกรณีอุบัติเหตุที่

เกิดและฝึกซ้อมแผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุเป็นระยะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 การศึกษาครั้งนี้ทำาให้ทราบประสบการณ์อุบัติเหตุ

และพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรทำาการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากอุบัติเหตุของรถพยาบาล การประเมินผลกระทบด้าน

สังคมและเศรษฐกิจ ความสูญเสียทางแรงงานและผลผลิต ค่า

ใช้จ่ายทางการแพทย์รวมถึงค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นกับยาน

พาหนะและทรัพย์สินอื่นๆ
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