
ประสิทธิผลของการควบคุมความเร็วรถพยาบาลต่อการลดอุบัติการณ์ทางถนน 
ของรถพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี(The effectiveness of Decrease speed ambulance 

application on Decrease road incident of ambulance in Udonthani  : DD-UD ) 
 

เจนจิรัสตรา  วงศ์ประทุม 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

       ระบบการรับส่งผู้ป่วยนั้นนับเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งของระบบบริการทางสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน 
จัดตั้งขึ้นโดยมุ่งหวังเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการให้บริการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน  
และทั่วถึง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) ที่ผ่านมามีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาสถานพยาบาล
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1.7 แสนคน ซึ่งเพ่ิมขึ้น เป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับสถิติในปี พ.ศ. 2553 ปัจจุบัน 
รถพยาบาลมีแนวโน้มที่จะประสบอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน  

       จากข้อมูลการเฝ้าระวังอุบัติเหตุรถพยาบาล (รถในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาลใน
ระบบส่งต่อ) โดยข้อมูลในปี 2559 - 2562 เกิดอุบัติเหตุ 110 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต 318 ราย 
เป็นพยาบาลและบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 129 ราย เสียชีวิต 4 ราย พิการ 2 ราย ผู้ป่วยบาดเจ็บ 58 
ราย เสียชีวิต 3 ราย คู่กรณีเสียชีวิต 14 ราย ส่วนใหญ่เกิดขณะส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลถึงร้อยละ 80 
ในการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลแต่ละครั้ง ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตของทั้งบุคลากรทาง 
สาธารณสุข ผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอ่ืน ๆ ที่ใช้เส้นทางคมนาคมร่วมกับรถพยาบาล ซึ่งเป็นการสูญเสียที่ท าให้ 
เกิดผลกระทบทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ และสังคม  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาลใน สังกัดของ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

2.เพ่ือเปรียบเที่ยบอุบัติเหตุของรถพยาบาลก่อนและหลังมีการควบคุมความเร็ว ของรถพยาบาลในสังกัด
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

3.เพ่ือเปรียบเทียบสถิติการตายจากรถพยาบาลก่อนและหลังการติดตั้งโปรแกรม GPS ควบคุมความเร็ว
ของรถพยาบาลในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 ขอบเขตของการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว (Quasi-experimental one group research) ซึ่งมี
การวัดพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยก่อนและหลังประยุกต์ใช้โปรแกรม ก่อนและหลังจากการทดลอง 12 เดือนโดย
ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการขับขี่ รถพยาบาลอย่างปลอดภัยและศึกษาอัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนนในระยะ
ก่อนและหลังใช้การติดตั้ง GPS เพ่ือควบคุมความเร็วในรถพยาบาล โดยระยะเวลาการเก็บข้อมูลและทดลองใช้
โปรแกรมอยู่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 -กันยายน พ.ศ. 2564  
สมมติฐานของการวิจัย 
 ๑.ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับข่ีของพนักงานขับรถพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานีหลังได้ใช้โปรแกรม GPS เพ่ือควบคุมความเร็วในรถพยาบาล ก่อนใช้โปรแกรม 



 ๒.อุบัติการณ์ทางถนนของรถพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีมีจ านวนลดลงมาก 
กว่าก่อนใช้โปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                 ตัวแปลต้น    คือ   เพศ สถานภาพ  วุฒิการศึกษา  อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   การผ่านการ
อบรม   และ ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ                                               

      ตัวแปลตาม    คือ  ๑.พฤติกรรมความปลอดภัยในการชับขี่รถพยาบาล 
                              ๒.ความพร้อมของรถพยาบาล 
                              ๓.อุบัติการณ์อุบัติทางถนนของรถพยาบาล 

                 การประยุกต์โปรแกรม GPS  เพื่อควบคุมความเร็วในรถพยาบาล 
๑.การมีส่วนร่วมของผู้น า 
๒.ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
๓.การแลกเปลี่ยนข้อมูลความปลอดภัยประจ าวัน 
๔.ถอดบทเรียนและหาแนวทางแก้ไข 
๕.สรุปและประเมินผล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.เป็นต้นแบบในการขับขี่รถพยาบาลอย่างปลอดภัย และได้มาตรฐานตามนโยบายความปลอดภัย

รถพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพื่อลดความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากรและทรัพยากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

 วิธีด าเนินการวิจัย 
  1. ประชากรศึกษา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานขับรถพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก 
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) ของโรงพยาบาลในสังกัดของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่มีการออกปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบจ านวน 20 แห่ง รวม
ประชากรทัง้สิ้น 105 คน (จากการส ารวจเมื่อ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563)  

2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานขับรถพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
แผนกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) ของโรงพยาบาลในสังกัดของ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม ๆ (Cluster sampling) จากพนักงานขับรถพยาบาล 
โรงพยาบาลในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่งมี 20 แห่งและเลือกสุ่มอย่างง่าย (Simple 
sampling) มาให้ได ้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 90 คน  
เกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา  

1. เป็นผู้ยินยอมและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
2.เป็นพนักงานขับรถพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  (Emergency Medical 

Service: EMS) ของโรงพยาบาลในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีที่ปฏิบัติงานมากกว่า 6 เดือน
ขึน้ไป และผ่านการทดลองงานตามระเบียบของโรงพยาบาล  

3. เป็นพนักงานขับรถพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามระเบียบมาตรฐานคุณสมบัติของ พนักงานขับรถฉุกเฉิน 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  



4. มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  
เกณฑ์คัดออกในการศึกษา พนักงานลาออกจากการปฏิบัติงานในแผนกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) ของโรงพยาบาลในสังกัดของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ระหว่างการ
ศึกษาวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัจะแบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยกนั คือ  

1.ระบบบันทึกการเกดิอุบัติการณ์ทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาลในอุดรธานี   ซ่ึงจะแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนด้วยกนั คือ  ส่วนที่ 1 ข้อมูลการตรวจสุขภาพและทัว่ไปของพนักงานขับรถ 

  ส่วนที่ 2 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนน  
 2. โปรแกรมสังเกตพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล (GPS tacking )  
โดยได้มีการจัดท าเป็นโปรแกรม GPS tacking จ านวน ๑๐ ข้อ ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 พฤติกรรมความปลอดภัยเกี่ยวกับความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ 5   ข้อ  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมความปลอดภัยในขณะขับขี่รถพยาบาล  

การเก็บข้อมูล 
เพ่ือให้ได้ข้อมูล ที่เป็นจริงจึงมีการด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2563-กันยายน พ.ศ. 2564 

โดยมีวิธีการเก็บรวบรวม ข้อมูลคือ โปรแกรมการเก็บข้อมูลผ่านระบบ GPS  Tracking และสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนของรถพยาบาลในหน่วยงาน RTI ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็น เวลา 12 เดือน ขั้นตอนในการวิจยัครั้งนี้มีกระบวนการดังแผนภาพ ต่อไปนี้ 

มีการแบ่งกิจกรรมตามกระบวนการโปรแกรมการติดตั้ง GPS เพ่ือควบคุมความเร็ว ในรถพยาบาล 
ดังนี้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้วน ามาลงรหัส จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ  
1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

analytical statistics) เพ่ือแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าต่ า สุด-สูงสุด (Min-max)  
หาค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD, S, s)  

2. พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-Test เพ่ือวิเคราะห์คะแนน พฤติกรรมความ
ปลอดภัยก่อนและหลังทดลองการติดตั้ง GPS เพ่ือควบคุมความเร็วในรถพยาบาล โดยการเปรียบเทียบ คะแนน
พฤติกรรมการขบัขี่ปลอดภัยในระยะก่อนทดลองโปรแกรม และหลังทดลองโปรแกรม ในเดอืนที่ 12 
ผลการวิจัย 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม จ านวน 90 คนจากการสุ่มมาจากพนกังานขบัรถพยาบาลของโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุดรธานีทั้งหมด 105  คน ทดลองใช้โปรแกรมและเก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ซึ่งผลการวิจัยได้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายโดยมีการ
วิเคราะห์เป็นล าดับ ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่าพนกังานขบัรถพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ100 มีอายุเฉลี่ย 39.54 ปีส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง  3๖-45 ปีคิดเป็นร้อยละ 42.2 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยล 74.4 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ ากว่า ปริญญาตรีร้อยละ  58.9  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 11-20 ปี  คิดเป็นร้อยละ 41.1 การผ่านการอบรม ของกลุ่มตัวอย่าง คือหลักสูตรพนักงานขับ
รถพยาบาลฉุกเฉินของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและการผ่านหลักสูตรอบรมกูช้ีพกูภัย พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างผ่านการอบรมพนกังานขับ รถพยาบาลอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 96.6 และประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุ/อุบติัการณ์ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาพบว่า  ส่วนใหญ่ร้อยละ88.8 ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของพนักงานขับรถพยาบาลโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี จ าแนกตามข้อมูล
ทัว่ไป (n= ๙0) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
           20-35 ปี 
           36-45 ปี 
           46-60 ป ี

 
๒๒ 
๓๘ 
๓๐ 

 
          24.4 

42.2 
33.4 

Xˉ = 39.54    SD = 9.6   Min= 23  Max= 60 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
 
 

 
90 
0 

 
100 

0 



สถานภาพ 
            โสด 
            แต่งงาน 
            หย่าร่าง/หม้าย 
 

 
14 
67 
9 
 

 
15.5 
74.4 
10.1 

การศึกษา 
           ต่ ากว่าปริญญาตรี 
           ปริญญาตร ี
           สูงกว่าปริญญาตรี 

 
53 
37 
0 

 
58.9 
41.1 

0 
 

ตารางท่ี 4-2 จ านวนและร้อยละของพนักงานขับรถพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัดของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  จ าแนกตามประสบการณ์การท างานและการเกิดอุบัติการณ์ทางถนน (n= ๙0) 

 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น พขร. 
               น้อยกว่า  10 ปี 
               11-22 ปี 
               21-30 ปี 

 
14 
49 
27 

 
15.5 
54.4 
30.1 

Xˉ = 12.4    SD = 9.6   Min= 1 Max= 29 
ผ่านการอบรม 
        ไม่ผ่านการอบรม 
        ผ่านการอบรม Ambulance safety 
 
      

 
3 

87 

 
3.4 

96.6 

ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ 
       ไม่เคย 
       เคย 
 

 
80 
10 

 
88.8 
11.2 

 
 
 
 
 
 
 



        ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยในระยะก่อนทดลองโปรแกรมระหว่างและ
หลังทดลองโปรแกรม 
                การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม GPS  เพ่ือควบคุมความเร็วในรถพยาบาล     
และส่งผลความปลอดภัยต่อพฤติกรรม ความปลอดภัยในการขับขี่ของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาล
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยของ
พนักงานฯ จ าแนกตามระยะ ของการออกปฏิบัติการ ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองใช้โปรแกรม
ฯมีพฤติกรรม ความปลอดภัยในการขับขี่ในระยะความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการในระดับดีโดยมีคะแนนในช่วง 
(3.00-4.00) และภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 ในขัน้ตอนของการมีการเตรียมความพร้อม ด้านสภาพ
ร่างกายก่อนปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ในการควบคุมรถอย่างถูกวิธีการรูดบัตรประชาชนทุกครั้งก่อนการใช้
รถพยาบาลคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 , ขับรถตรงตามเส้นทาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.30  ,ขับรถโดยใช้ความเร็ว
ไม่เกิด ๙๐ กิโลเมตร/ ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 ,ตรวจสอบรถพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 
รายงานตัวทุกครั้งก่อนและหลังขับรถพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 และหลังทดลองโปรแกรมอยู่ระดับดีโดย
มีคะแนนในช่วง (3.00-4.00) และภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 ในขั้นตอนของการมีการเตรียมความ
พร้อม ด้านสภาพร่างกายก่อนปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ในการควบคุมรถอย่างถูกวิธีการรูดบัตรประชาชนทุกครั้ง
ก่อนการใช้รถพยาบาลคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 , ขับรถตรงตามเส้นทาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.98  ,ขับรถโดย
ใช้ความเร็วไม่เกิด ๙๐ กิโลเมตร/ ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 ,ตรวจสอบรถพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.92 รายงานตัวทุกครั้งก่อนและหลังขับรถพยาบาล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองพบวา่ มีคะแนนเฉลี่ยรวมสูงขึ้นจาก 0.77  ดังตารางที4่-3 
 
ตารางที๒่-3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยในระยะก่อนทดลองโปรแกรมระหว่างและหลัง
ทดลองโปรแกรม 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป ก่อน หลัง Pair 
Mean SD Mean SD T-test P-value 

1.รูดบัตรประชาชนทุกครั้งก่อน
การใช้รถพยาบาล 

3.05 0.24 3.86 0.22 18.91 0.000 

๒.ขับรถตรงตามเส้นทาง 3.30 0.50 3.98 0.28   
๓.ขับรถโดยใช้ความเร็วไม่เกิด 
๙๐ กิโลเมตร/ ชั่วโมง 

2.82 0.85 3.88 0.48   

๔.ตรวจสอบรถพยาบาล 3.10 0.72 3.92 0.27   
๕.รายงานตัวทุกครั้งก่อนและ
หลังขับรถพยาบาล 

3.43 0.52 3.92 0.27   

ภาพรวม 3.14 0.57 3.91 0.30   
 
 



     ตารางที่ 4-4 ระดับคะแนนพฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัยในระยะก่อนทดลองโปรแกรมระหว่างและหลังทดลอง
โปรแกรม 
 
ระดับคะแนนพฤติกรรมการขับขี่

ปลอดภัย 

จ านวน ร้อยละ 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

น้อย (25-49  คะแนน) 27 0 30.1 0 
ปานกลาง (50-84 คะแนน) 56 6 62.2 6.7 
มาก (85-100 คะแนน) 7 84 7.7 93.3 

 จากตารางที่ 4-4 ระดับคะแนนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยในระยะก่อนทดลองโปรแกรมระหว่างและ
หลังทดลองโปรแกรม พนักงานขับรถพยาบาลส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง 
(50-84 คะแนน) จ านวน 56 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.2 รองลงมาคือระดับน้อย (25-49  คะแนน) จ านวน 27 
คนคิดเป็นร้อยละ 30.1 และคะแนนหลังการทดลองใช้โปรแกรม ฯ มีระดับความปลอดภัยในระดับมาก 84 คน 
(85-100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 93.3 
 
 ส่วนที่ 3 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนน  

วิเคราะห์อัตราการการเกิดอุบัติการณ์ก่อนการทดลองในช่วงเวลาระหว่างเดือนตุลาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 
256๓ และหลังการทดลองที่เกิดขึ้นในระหว่างปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยคิดจากอัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนน = จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ
(Accident) ในช่วงเวลาที่ศึกษา x 1000/จ านวนการออกปฏิบัติการ ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน ตามหลักการ
ทางระบาดวิทยา (ฉันทนาจันทวิช, 2559) และน าเสนอ ในรูปแบบของ Incident rate  

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนน = จ านวนการเกิดอุบัติเหตุ(Accident) ในช่วงเวลาที่ ศึกษา x 1000/ 
จ านวนการออกปฏิบัติการทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนนในระยะ 12 เดือน ก่อนการทดลองใช้โปรแกรม  
= 5 x 1000= 4.69  
     1065  
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนนในระยะการทดลองใช้โปรแกรม  
= 2 x 1000= 2.23 
      897  
จากการศึกษาพบวา่ อัตราการเกิดอุบัติการณ์ทางถนนในระยะ ๑๒ เดือน ก่อนใช้โปรแกรม GPS          

เพ่ือควบคุมความเร็วในรถพยาบาลในการประเมินความปลอดภัยมีอัตราการเกิดอุบัติการณ์เท่ากับ4.69  และ
อัตราการเกิดอุบัติการณ์ ทางถนนหลังใช้โปรแกรมเท่ากับ2.23  เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่า มีอัตราการเกิด 
อุบัติการณ์ทางถนนลดลงดังร้อยละ 40  ตารางที่ 4-๕ 
 



ตารางที่ ๔-๕  อัตราความถี่และจ านวนเกิดอุบัติการณ์แยกตามระดับความรุนแรงของพนักงานขับรถพยาบาล
โรงพยาบาลในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ก่อนและหลังโปรแกรมและหลังทดลองโปรแกรม 

GPS tacking 
อุบัติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของ

รถพยายาล 
อัตราความถี่ท่ี
เกิดอุบัติการณ์ 
(ครั้ง/1๐๐๐) 

ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ (ครั้ง) รวม 
 

เกือบ
เกิดเหตุ 

 
เล็กน้อย 

 
ปาน
กลาง 

 
รุนแรง 

 

ก่อนการทดลองใช้โปรแกรม 4.69 0 1 2 2 5 
หลังการทดลงใช้โปรแกรม 2.23 0 1 1 0 2 
อุบัติการณ์ทางถนนลดลง(ร้อยละ)            40 

 
      ส่วนที่ 4 ลักษณะของการเกิดอุบัติการณ์ทางถนนของรถพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
             การศึกษาลักษณะของการเกิดอุบัติการณ์ก่อนการทดลองโปรแกรมฯพบว่า การเกิดอุบัติการณ์เป็นส่วน
ใหญ่เป็นแบบเสียหลัก/เสียการทรงตัวร้อยละ50 ประเภทของอุบัติ่การณ์เป็นเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ(Near 
miss)ไม่มี และเกิดอุบัติเหตุ(Accident) ในจ านวน 5 ครั้งร้อยละ100 ระยะที่เกิด อุบัติการณ์พบว่า เกิดในระหว่า 
งขณะปฏิบัติการหรือ ณ จุดเกิดเหตุซึ่งมผีู้ป่วยอยู่ในรถเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ100 ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์
ส่วนใหญ่เกิดในช่วงเวรเช้า เวลา 08.00-16.00 น. คิดเป็น ร้อยละ 60 บริเวณสถานที่เกิดอุบัติการณ์ส่วนใหญ่
พบว่า เกิดในช่วงทางตรงและทางร่วมทางแยกร้อยละ40 รองลงมาคือ ทางโค้งร้อยละ20 สภาพการณ์ขณะเกิด
อุบัติการณ์ที่พบเป็นส่วนมากคือสภาพโพล้เพล้ คิดเป็นร้อยละ40 รองลงมาคือเวลากลางคืนร้อยละ 40 สาเหตุที่
ท าให้่เกิด อุบัติการณ์ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมของคน (พนักงาน/คู่กรณี) คิดเป็นร้อยละ 60 และการสูญเสีย  
หรือผลจากอุบัติการณ์หลังเกิดขึ้นแล้วพบว่า ส่วนใหญ่เกิดการสูญเสียทรัพย์สิ้นระดับ เล็กน้อยไม่ เกิน 5,000 
บาท และสูญเสียต่อร่างกายในระดับ ที่ไม่ตอ้งหยุด พักรักษาร้อยละ 40 การศึกษาลกัษณะของการเกิดอุบัติการณ์
หลังการทดลองโปรแกรมฯพบว่า การเกิดอุบัติการณ์เป็นส่วนใหญ่เป็นฝ่าไฟแดง ร้อยละ 50 รองลงมาคือเสียหลัก
และเสีย การทรงตัวร้อยละ50 ประเภทของอุบัติการณ์เป็นเหตุการณ์เกิดอุบัติเหตุทัง้หมด ร้อยละ100 ระยะที่เกิด
อุบัติการณ์พบว่า เกิดในระหว่างขณะปฏิบัติการและมีผู้ป่วยร้อยละ100  ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์เกิดในช่วงเวร
บ่ายเวลา 16.00-24.00 น. คิดเป็น ร้อยละ100 บริเวณสถานที่เกิดอุบัติการณ์พบว่า เกิดในช่วงทางตรงและทาง
ร่วมทางแยกร้อยละ50  สภาพการณ์ขณะเกิดอุบัติการณ์ท่ีพบเป็นส่วนมากคือสภาพฟ้าโปร่งใสและโพล้เพล้ร้อยละ
50 สาเหตุที่ท าให้่เกิดอุบัติการณ์มาจากพฤติกรรมของคน (พนักงาน/คู่กรณี) คิดเป็นร้อยละ100และการสูญเสีย
หรือผลจากอุบัติการณ์หลังเกิดขึน้แล้วพบว่า ไม่เกิด ความเสียหายและสูญเสียต่อร่างกายในระดับ ที่ไม่ตอ้งหยุดพกั    
ดังตารางที4่-6 
 
 
 
 
 



ตารางที่ ๔-๖ จ านวนและร้อยละของการเกิดอุบัติการณ์ทางถนนก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรม 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน ร้อยละ 

ก่อน 
(n=5) 

หลัง 
(n=2) 

ก่อน หลัง 

ประเภทของอุบัติการณ์ 
      เกือบเกิดอุบัติเหตุ 
      เกิดอุบัติเหตุ 

 
0 
5 

 
0 
2 

 
0 

100 

 
0 

100 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ 
       เฉี่ยวชนรถ 
       เฉี่ยวชนสิ่งของริมทาง 
       เฉี่ยวชนกะทันหัน 
       เสียหลัก/เสียการทรงตัว 
       อ่ืนๆ ฝ่าไฟแดง 

 
1 
1 
1 
2 
0 

 
0 
0 
0 
1 
1 

 
20 
20 
20 
40 
0 

 
0 
0 
0 

50 
50 

ระยะที่เกิดอุบัติการณ์ 
      ระยะก่อนออกปฏิบัติการ 
      ขณะปฏิบัติการ 
      หลังปฏิบัติการ 

 
0 
5 
0 

 
0 
2 
0 

 
0 

100 
0 

 
0 

100 
0 

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ 
      เวลาเช้า ๘:๐๐-๑๖:๐๐น. 
      เวลาบ่าย 16:00-24:00 น. 
      เวรดึก 24:00-08:00 น. 
 

 
3 
1 
1 

 
0 
2 
0 

 
60 
20 
20 

 
0 

100 
0 

สภาพการณ์ขณะเกิดอุบัติการณ์ 
      ฟ้าโปร่งใส 
      ฝนตก/มืดครึ้ม/หมอกครัน 
      โพล้เพล้/ย่ ารุ่ง 
      การจราจรคับค่ัง 
      การจราจรไม่หนาแน่น 
      อ่ืนๆ กลางคืน 
 

 
1 
0 
2 
o 
0 
2 

 
1 
0 
1 
0 
0 
0 

 
20 
0 

40 
0 
0 

40 

 
50 
0 

50 
0 
0 
0 

สถานที่เกิดอุบัติการณ์ 
      ทางตรง 
      ทางโค้ง 
      ทางร่วมทางแยก 
      จุดกับรถ 

 
2 
1 
2 
0 

 
1 
0 
1 
0 

 
20 
20 
40 
0 

 
50 
0 

50 
0 



      จุดจอดรถ 
       อ่ืนๆ  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

สาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติการณ์ 
     คน (พนักงานขับรถ) 
     คน (คู่กรณี) 
     สภาพแวดล้อม 
     สภาพรถ 

 
3 
1 
1 
0 

 
2 
0 
0 
0 

 
60 
20 
20 
0 
 

 
100 

0 
0 
0 

สูญเสียทรัพย์สินและร่างกาย 
    - ไม่เกิดความเสียหาย/ไม่หยุดรักษา 
    - ระดับเล็กน้อยไม่เกิน ๕,๐๐๐บาท/หยุด
รักษาไม่เกิน ๓ วัน 
    - ระดับปานกลาง ๕,๐๐๑-50,000บาท 
       /หยุดรักษามากกว่า ๓ วัน 
    -ระดับความรุนแรงมากกว่า ๕๐,๐๐๐ 
บาท/เสียชีวิต 

 
0 
2 
 

2 
 

1 

 
0 
2 
 

0 
 

0 
 

 
0 

40 
 

40 
 

20 

 
0 

100 
 

0 
 
        0 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. การศึกษาการใช้โปรแกรม GPS เพ่ือควบคุมความเร็วช่วยในการเพ่ิมความปลอดภัยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น หรือมีกลุ่มควบคุมเพ่ือให้เห็นความแตกต่างที่ชัดเจนในการแสดง 
พฤติกรรมความปลอดภัยระหว่างงผู้ที่ได้รับการกระตุ้น พฤติกรรมด้วยโปรแกรมและผู้ที่ไม่ได้รับ การกระตุ้นด้วย
โปรแกรม  

2. ในระหว่างที่ทดลองใช้โปรแกรมฯควรมีการควบคุมปัจจัยรบกวนอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อ การประเมินผล
ของโปรแกรม เช่น นโยบายการก ากับการปฏิบัติงานของ พขร. ด้วยระบบ GPS ควรจัดให้ติดตั้งในรถส่วนราชการ
ทุกคัน 
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