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บทสรุปผูบริหาร 
 

 

อุบัติเหตุทางถนน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยมามากกวาทศวรรษ โดยปจจัยท่ีทําใหเกิด

อุบัติเหตุดังกลาวสวนใหญเกิดจาก 3 องคประกอบ คือ ปจจัยดานคน ปจจัยดานตัวรถ และปจจัยทางถนนกับสิ่งแวดลอม 

ซ่ึงสาเหตุสําคัญเปนเพราะการขับรถดวยความเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกําหนด พฤติกรรมเสี่ยงการขับรถ เชน การขับรถตัด

หนากระชั้นชิด พักผอนไมเพียงพอ เสพสารเสพติด เปนตน สําหรับอุบัติเหตุรถพยาบาล ปจจุบันพบมากข้ึน สาเหตุเปนผล

มาจากความบกพรองหรือความไมสมดุลกันของ 3 องคประกอบหลักเชนกัน ดังนั้นการลดอุบัติเหตุจึงตองดําเนินมาตรการ

ใหครอบคลุมกับทุกองคประกอบ โดยเฉพาะปจจัยดานคนหรือพนักงานขับรถ มาตราการหนึ่งท่ีสําคัญท่ีนํามาใชใน

ประเทศไทยท้ังรัฐและเอกชน คือ การติดตั้งระบบ GPS เพ่ือติดตามความเร็วรถและพฤติกรรมเสี่ยงการขับรถ ซ่ึงป 2557 

ไดเริ่มนํามาติดต้ังในรถพยาบาล  ดังนั้นการศึกษานี้จึงตองการประเมินผลการติดต้ังระบบ GPS Tracking ในรถพยาบาล

เพ่ือศึกษาสถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลในประเทศไทย ติดตามและประเมินผลโครงการเชิงระบบท้ังท่ี

เก่ียวของกับระดับนโยบายไปจนถึงการปฎิบัติงานในพ้ืนท่ี นําสูการพัฒนา สงเสริม สนับสนุน และปรับปรุงระบบการ

ติดตั้ง GPS บนรถพยาบาลในโอกาสตอไป  

การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาท้ังเชิงปริมาณ โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิสถานการณการติดตั้ง GPS และการใช

ความเร็วเกินกําหนดบนรถพยาบาลของประเทศไทย และการสํารวจดวยแบบสงแบบสัมภาษณทางไปรษณีย (mail 

survey) กับผูดูแลระบบ GPS ในระดับจังหวัด/รพ. และพนักงานขับรถพยาบาลทุกคัน ทุกจังหวัดท่ี สพฉ. สนับสนุนให

ติดตั้งระบบ GPS จํานวน 574 คัน ท่ัวประเทศ และการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกใน 3 

จังหวัดท่ีมีการใชความเร็วเกินกําหนดคอนขางมากไดแก จังหวัดเชียงใหม อุดรธานี และจังหวัดนครปฐม วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา เชน จํานวน รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเนื้อหา และจัดกลุมประเด็น ระยะเวลา 8 เดือน ตั้งแตเดือนมกราคม – สิงหาคม 2560 

 

ขอคนพบ 

1. รถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS มี 660 คัน ภาคกลางพบมากท่ีสุด (รอยละ 55.4) เขตบริการท่ี 6, 9, 12 และ 

กทม. ยังไมมีการติดตั้งระบบ GPS รถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS สวนใหญเปนรถพยาบาลสังกัด รพช. มากท่ีสุด (รอยละ 

72.5) จังหวัดท่ีดําเนินการมาตรการติดต้ังระบบ GPS ในรถพยาบาล มีท้ังสิ้น 21 จังหวัด (ไมรวม สพฉ.) พบจังหวัดท่ี

ติดตั้งระบบ 5 ลําดับแรก ไดแก จังหวัดนครสวรรค จํานวน 80 คัน (รอยละ 12.0) จังหวัดอุดรธานี จํานวน 69 คัน (รอย

ละ 10.3) จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 66 คัน (รอยละ 9.9) จังหวัดชัยนาท จํานวน 37 คัน (รอยละ 5.5) จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 34 คัน (รอยละ 5.4) 

2. รถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS และขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดตั้งแตเริ่มตนจนถึงเดือนมีนาคม 2560 ของ

บริษัท Xsense information service co., Ltd (ความเร็วมากกวา 90 กม/ชม. นานมากกวา 5 นาที) มีรถพยาบาลขับ

รถเร็วเกินท้ังสิ้น 64,248 ครั้ง โดยป 2558 พบ 861 ครั้ง ป 2559 พบ 51,732 ครั้ง และ ป 2560 พบ 11,655 ครั้ง 
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3. รถพยาบาลขับรถเร็วเกินกําหนด เฉลี่ยอยูท่ี 109.3 กม/ชม. (sd=6.536) สูงสุด 120 กม/ชม. โดยระยะเวลาท่ี

ขับรถพยาบาลเร็วเฉลี่ย 7.9 นาที (sd=4.242) เวลาสูงสุดท่ีใชความเร็วเกิน คือ 81 นาที และระยะทางในชวงท่ีขับ

รถพยาบาลเร็วเกินกําหนดเฉลี่ย 14.6 กม. (sd=7.584) สูงสุดมากเกิน 150 กม. 

4. มี 5 จังหวัดแรกท่ีมีจํานวนครั้งของการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดมาก ไดแก จังหวัดอุดรธานี 8,986 (รอย

ละ 14.0) จังหวัดนครสวรรค 7,203 ครั้ง (รอยละ 11.2) กําแพงเพชร 6,026 ครั้ง (รอยละ 9.4) อุทัยธานี 5,034 ครั้ง 

(รอยละ 7.8) และจังหวัดพิษณุโลก 4,877 ครั้ง (รอยละ 7.6) และมักพบวารถพยาบาลขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด

ในชวงเดือนมกราคม พฤศจิกายน ธันวาคม ซ่ึงเปนชวงเทศบาลปใหม 

5. การประเมินผลโครงการ พบวา 

5.1 การประเมินบริบทของนโยบาย : นโยบายการติดตั้งระบบ GPS ควบคุมความเร็วและบริหารจัดการเดินรถ

ในประเทศไทยมีมากกวา 10 ป ในภาครัฐ มีกรมการขนสง กระทรวงคมนาคมเริ่มนําเทคโนโลยีระบบ GPS มาใชติดตาม

รถขนสงวัตถุอันตราย รถขนสงสาธารณะและรถบรรทุกสิบลอ ตอมารัฐบาลยกระดับเปนนโยบายมาตรฐานความปลอดภัย 

โครงการม่ันใจท่ัวไทย รถใช GPS กําหนดมาตรการใหรถโดยสารสาธารณะและรถตู ใหมทุกประเภท ทุกคัน ติดตั้ง GPS 

สําหรับรถพยาบาล สพฉ. นํารองเม่ือป 2557 ปจจุบันเปนนโยบายสําคัญ 1 ใน 10 ขอ ของเลขาธิการฯ และเปนมาตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศและใหปฏิบัติตามท่ัวประเทศ 

5.2 การประเมินการนํานโยบายสูการนําไปปฎิบัติ : ผูบริหารและผูรับผิดชอบนโยบายระดับจังหวัด/

ผูรับผิดชอบบริหารจัดการในโรงพยาบาลสวนใหญเขาใจนโยบายท่ีถายทอดมาเปนอยางดี แตมีไมนอยท่ีไมคอยเขาใจ

นโยบาย โดยระบุวายังไมเขาใจภาพรวมการจัดการเชิงระบบ ขาดความพรอมท้ังเชิงนโยบาย การบริหารจัดการท่ีศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการ แผนดําเนินงานภายหลังติดตั้ง เชน การแจงเตือน การติดตาม รายงาน การสงกลับขอมูลเพ่ือการ

ปรับปรุง สําหรับพนักงานขับรถพยาบาลสวนใหญไมคอยเขาใจนโยบายและมองวาวิธีการฝกอบรมการใชงาน GPS ไม

เพียงพอตอการทําความเขาใจ 

5.3 การประเมินปจจัยนําเขา : บุคลากร: ผูบริหารจัดการระดับจังหวัดและโรงพยาบาล สวนใหญเขาใจ

บทบาทท่ีจะรับผิดชอบของนโยบายนี้ และยอมรับกับนโยบาย แตพบความกังวลหลายประการท้ังความรู ความเขาใจ 

GPS มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน/การถายทอดนโยบายท่ีเก่ียวของ ความเปนหวงประเด็นความไมเขาใจและมี

ทัศนคติเชิงลบตอระบบของพนักงานขับรถพยาบาล พนักงานขับรถ คิดวานําระบบ GPS เพ่ือมาจับผิดพฤติกรรมการขับ

รถ คิดวาระบบนี้ไมทําใหความปลอดภัยและอุบัติเหตุลดลง นอกจากนั้น ผูปวย/ญาติ ไมเขาใจ ไมยอมรับกับการขับรถ

ดวยความเร็วท่ีกําหนดนี้ งบประมาณและแหลงงบประมาณ: การติดตั้งระบบ GPS เปนภาระคาใชจายของโรงพยาบาล 

พนักงานขับรถท่ีเห็นวาการติดตั้งระบบนี้ไดรับประโยชนไมคุมคา ควรไปสนับสนุนเรื่องอ่ืน ระบบและครื่อง GPS : 

พนักงานขับรถไมเขาใจและมีทัศนคติเชิงลบตอระบบ บางพ้ืนท่ียกเลิกระบบ GPS มีปญหาระบบการแจงเตือนแบบเสียง 

ท่ีมีระดับเสียงดังสงผลตอสมาธิขับรถ และคิดวาระบบ GPS มีผลตอระบบไฟฟา แบตเตอรี่ของรถยนต การบริหารจัดการ 

: ทุกจังหวัดไมมีคูมือหรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน และมาตรการลงโทษหรือการสรางแรงจูงใจเปนภาพรวม เปน

เพียงให รพ.แตละแหงคิดมาตรการเหลานั้นเอง พบวาการบริหารจัดการเชิงระบบมี 2 แบบ คือ แบบท่ี 1 ใชระบบ GPS 

ควบคุม ติดตามความเร็วของรถพยาบาล ซ่ึงผูดูแลระบบมักจะเปนผูรับผิดชอบงานท่ี สจจ. กับแบบท่ี 2 คือ การบริหาร

จัดการรถพยาบาล เชน การจัดสรรรถพยาบาลหรือการระบุตําแหนงรับผูปวยในระบบ Dual system การระบุตําแหนง
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สถานท่ีรถพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมใหการชวยเหลือของโรงพยาบาล เปนตน โดยผูดูแลระบบจะเปนศูนยรับแจงเหตุและ

สั่งการ ซ่ึงลักษณะท่ี 2 มักพบวาทัศนคติและแรงตานของพนักงานขับรถมีนอยกวาแบบท่ี 1 

5.4 การประเมินกระบวนการ: ทุกจังหวัดทําหนังสือสั่งการจาก สสจ. ไปท่ี รพ. และจัดประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบ

ของแตละโรงพยาบาล แตไมมีการจัดประชุมชี้แจงนโยบาย/มาตรการตางๆ ไมมีคณะกรรมการหรือคณะทํางาน

ดําเนินงานเฉพาะนโยบายนี้ ไมมีกลไกพิเศษเพ่ือติดตาม สนับสนุนและกํากับนโยบาย การรายงานผล ติดตาม และกํากับ 

สวนใหญผานการประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผล การประชุม คปสอ. การประชุม EMS Day เปนตน ไมมี

ระบบการสะะทอนกลับของขอมูลจากคนปฏิบัติงาน พนักงานขับรถประเมินวาไมมีความพรอมการปฏิบัติตามนโยบาย 

แสดงวาการถายทอดนโยบาย วิธีปฏิบัติงานยังมีจุดออน การบริหารโครงการ 2 รูปแบบเห็นวา รูปแบบท่ี 2) ท่ีนํามา

บริหารจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ จะชวยใหเกิดการใชประโยชนของ GPS ไดคุมคาและลดทัศนคติเชิงลบไดอยางดี การ

แจงสถิติและขอมูลการขับรถพยาบาลเกินกําหนดท่ีบันทึกความเร็วไวจากระบบ ไมมีรายงานเหตุผลการใชความเร็วเกิน

หรือท่ีเหตุผลท่ีขอใชความเร็วเกิน เปนการประสานงาน/การสื่อสารทางเดียว 

5.5 การประเมินผลลัพธโครงการ  

 ปจจุบันมีรถพยาบาลติดตั้ง GPS ประมาณรอยละ 10 โอกาสใหเกิดความครอบคลุมทุกคัน อาจ

จําเปนตองสนับสนุนงบประมาณและการบริหารจัดการรวมมากข้ึน 

 ปรับปรุงเครื่องและตําแหนงการติดตั้ง GPS เพ่ือไมรบกวนหรือทําใหพนักงานเสียสมาธิในการขับรถ  

 ผูบริหารและผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัดร รวมท้ังผูรับผิดชอบใน รพ. มีความเขาใจนโยบายและ

เห็นดวยกับการควบคุมความเร็วรถพยาบาล แตพนักงานขับรถพยาบาล ยังไมเขาใจ GPS และการใชงานระบบใน

ภาพรวม สวนใหญรับรูประโยชนเพียงการนํามาควบคุมความเร็ว ไมแนใจวาเทคโนโลยี GPS จะทําใหอุบัติเหตุรถพยาบาล

ลดลง และไมเชื่อวาจะทําใหพนักงานขับรถมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน ดวยเหตุนี้ทําใหหลายๆ คน มองวาผูบริหารนําระบบ 

GPS มา “จับผิด” การขับรถ ถือเปนทัศนคติท่ีไมดี และทําใหหลายคันไมปฏิบัติตาม มี 9 คันหรือรอยละ 3 ท่ีดัดแปลง

ระบบ GPS เชน ตัดเสียงลําโพง ยายตําแหนง 

 ภายหลังติดตั้งพบ พขร. มากกวารอยละ 80 เคยขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด สวนมากใชในการ

ปฏิบัติการ Refer ผูปวย (รอยละ 51.0) โดยใชความเร็วเกินกําหนดในชวงขานําสงมากกวาขากลับ รอยละ 48.0 และสวน

การปฏิบัติการรับผูปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 44.7 จะใชความเร็วเกินกําหนดในชวงขานําสง โรงพยาบาลมากกวาขาไป

รับ รอยละ 45.8 สาเหตุท่ีขับรถเร็วเกินกําหนดประมาณรอยละ 74 เปนเพราะผูปวยฉุกเฉินมีอาการรุนแรง เชน Stroke 

STEMI และอุบัติเหตุ สวนเหตุผลอ่ืนๆ ไดแกเปนชวงระยะการแซง ถูกญาติกดดัน และอ่ืนๆ เชน ระยะทางไกล ตองรีบ

และใชขับเร็วเพ่ิมข้ึน รวมท้ังชวงถนนมีทางตรงและโลง 

 หลังการติดตั้งระบบ GPS มีอุบัติเหตุรถพยาบาล จํานวน 30 คัน (รอยละ 8.6) สวนใหญเปนอุบัติเหตุท่ี

เกิดจากการไปรับผูปวยฉุกเฉิน (รอยละ 66.3) และรถปฏิบตัิการฉุกเฉิน พบรอยละ 33.3 ระดับความเร็วท่ีขับรถพยาบาล

ประสบอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ 99 กม./ชม. สูงถึงรอยละ 53.3  รองลงมาอยูในชวงระหวาง 90 กม./ชม และ 40 กับ 80 

กม./ชม (รอยละ 10.0 และ 6.7) ตามลําดับ 

จากทฤษฎีของ Maslow hierarchy of needs การตอยอดขยายผลเรื่องการใชงาน GPS ในรถพยาบาล ควรมี

นวัตกรรมการฝกอบรมและประชาสัมพันธเพ่ิมเติมเพ่ือสรางความรู ความเขาใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ของผูท่ีตองเก่ียวของ
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กับการใชงาน GPS ในรถพยาบาล เพ่ือเสริมสรางและมุงเนนประเด็นความตองการเรื่องการปลอดภัย security and 

safety  

 

  

ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จในการแกไขปญหาความยอมรับและการเขาใจการใชงานเชิงระบบของ GPS ใน

รถพยาบาล ตองมาจาก นโยบายและแนวปฏิบัติของสวนกลาง รวมถึงการฝกอบรมเจาหนาท่ีและประชาสัมพันธ

ผูเก่ียวของในทักษะรอบดานเพ่ือใหไดดําเนินการครบทุกกระบวนในการนําระบบติดตั้ง GPS มาใชในรถพยาบาลเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน การบริหารจัดการใหรถพยาบาลออกปฏิบัติการไปถึง ณ จุดเกิดเหตุท่ี

รวดเร็ว และแมนยํามากข้ึน ไมไดมุงเนนไปดานการกํากับ ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงการขับรถพยาบาลหรือควบคุมความเร็ว

เกินกําหนด ซ่ึงการนําเทคโนโลยีนี้มาประยุกตทําใหมีการบริหารจัดการรถพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถ

ไปถึงจุดเกิดเหตุและนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดไดอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะการนําเทคโนโลยี GPS นี้มาใชใน

เขตเมืองท่ีมีการจราจรหนาแนน จะยิ่งชวยใหทราบตําแหนงและหลบหลีกสถานการณนั้นไดอยางดี  หรือแมแตการเชื่อม

สัญญาณไฟจราจรเม่ือรถพยาบาลใกลไปถึงทางแยกเพ่ือสงสัญญาญเปลี่ยนสัญญาณไฟจราจรหรือใหสัญญาณไฟจราจรสี

เขียวคงอยูจนกวารถพยาบาลวิ่งผานสัญญาณไฟจราจร  

จากประเมินผลโครงการทําใหคนพบความทาทายเชิงระบบ ดังนั้นการปรับปรุง ปรับเปลี่ยนกลยุทธจึงไมใชทํา

เพียงดานใดดานหนึ่ง ดวยเหตุนี้ทีมวิจัยจึงเสนอแนะการพัฒนาเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง ยั่งยืนและขยายผลใหครอบคลุม

มากข้ึน ท้ังหมด 5 ดาน ดังนี ้

1. ดานบริหารจัดการเชิงระบบ  

พัฒนาระบบ GPS มาใชประโยชนเพ่ือการจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ เชน การจัดสรรรถพยาบาลไปรับสงผูปวย 

การระบุตําแหนงรับผูปวยในระบบ Dual system เปนตน โดยมีศูนยควบคุมและส่ังการโดยเฉพาะ ซ่ึงการบริหารจัดการ

ศูนยนี้ไมควรมีเพียงคนเดียวหรือคนใดคนหนึ่งดูแลระบบ ควรผนวกรวมในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ มี สสจ. เปน

ผูรายงาน ติดตามในภาพรวม รวมถึงการกํากับ ปรับปรุงแกไขเชิงนโยบาย ตองกําหนดนโยบาย มาตการ แนวทางปฏิบัติ

หรือขอตกลงในการดําเนินโครงการภาพรวมจังหวัด รวมท้ังมาตรการความปลอดภัยอ่ืน มาตรการลงโทษหรือใหรางวัล 
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ควรเปนหลักเกณฑกลางท่ีทุกฝายมีสวนรวมและยอมรับ โดยอาจกําหนดเปนกฏกระทรวงฯ และเพ่ือความตอเนื่องตอง 

สงเสริมองคความรูเกี่ยวกับระบบ GPS หลักสูตรอบรมความรูและฟนฟูการขับรถปลอดภัย และหลักสูตรอ่ืนท่ีจําเปน

เพ่ือสรางการยอมรับของพนักงานขับรถและบคุลากรทางการแพทย รวมท้ังดําเนินโครงการอยางตอเนื่องและมีการแกไข

ปรับปรุงตลอดเวลา โดยตองศึกษา ติดตาม ประเมินผลและถอดบทเรียนพ้ืนท่ีท่ีดําเนินไดดี นํามาปรับ เนนการแลกเปลี่ยน

จากผูท่ีเก่ียวของหลายฝาย  

2. ดานเครื่องมือ ระบบ GPS และการแจงเตือนเม่ือใชความเร็วเกินกําหนด  

ตองลดระดับความดังเสียงหรือใชสัญญาณไฟกระพริบในการแจงเตือนแบบ auto alert การแจงเตือนท้ังอาจเปน

ภาพ เสียง สัญญาณไฟกระพริบ การสั่นสะเทือน เปนตน กลองหองคนขับ เปลี่ยนตําแหนงเปนอยูหนารถหรือเพ่ิมตําแหนง

ไปท่ีหองพยาบาลบนรถ และพัฒนาเปนระบบ telemedicine ปรับตําแหนงการติดตั้งลําโพง ใหเหมาะสมกับตําแหนง

คนขับรถ พัฒนาระบบการส่ือสารสองทาง กรณีท่ีทางศูนยรับแจงเหตุและสั่งการแจงเตือนการขับรถเร็วเกินกําหนดของรถ

แตละคัน เพ่ือชี้แจงเหตุผลหรือแจงใหทราบสาเหตุท่ีตองใชความเร็วเกินกําหนด และควรพัฒนาขอตกลงแนวทาง

ปฏิบัติการแจงเตือนแบบ Real time (กรณีผูปวยฉุกเฉินท่ัวไป และผูปวยฉุกเฉินวิกฤตบางกลุม) สงเสริมและ

ประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานรับทราบและยึดปฏิบัติ มีมาตรการลงโทษหากไมปฏิบัติตาม 

3. ดานความเร็วของรถพยาบาล 

พิจารณาเพ่ิมความเร็วเกินกําหนดใหรถพยาบาล ความเร็วรถพยาบาลอาจจะพิจารณาจากการใชสัญญาณไฟ

วับวาบและเสียงไซเรน เชน เปดสัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนและจํากัดความเร็วรถพยาบาลเปน 100-110 กม./ชม. 

ในการรับสงผูปวยฉุกเฉินวิกฤตบางกรณี เชน ผูปวย Stroke Stemi ผูปวย Arrest ผูปวยอุบัติเหตุรุนแรง (เชน บาดเจ็บท่ี

สมอง) เปนตน และความเร็วรถกรณีถนนตางจังหวัดท่ีมีสภาพจราจรคลองตัว กรณีอ่ืนๆ ควรจํากัดความเร็วท่ี 90-95 กม/

ชม. โดยแนวทางเหลานี้ควรพัฒนาจากทุกภาคสวนท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และออกเปนกฏกระทรวงให

ดําเนินการโดยท่ัวกัน 

4. ดานมาตรการความปลอดภัย มาตรการลงโทษและสรางแรงจูงใจในการยอมรับระบบ GPS 

ดําเนินมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยควบคูกับการมีระบบติดตั้ง GPS เชน การตรวจสุขภาพ การตรวจหา

แอลกอฮอลกอนขับรถ การพักผอนใหเพียงพอ โดยจัดหาท่ีพักใหสําหรับพนักงานขับรถ มาตรการตางๆ ตองวางเปน

นโยบายภาพรวมระดับจังหวัด ผูรับผิดชอบของ สสจ. เปนผูดูแลและกํากับนโยบายในจังหวัด ควรวางกรอบการลงโทษ

หรือใหรางวัล และประกาศใชเปนขอตกลงรวมกัน แตควรเนนมาตรการเชิงบวก มีบัตรประจําตัวพนักงานขับรถและ

พิจารณาช่ือตําแหนง กระทรวงสาธารณสุขออกบัตรประจําตัวใหกับพนักงานขับรถพยาบาลสําหรับผูท่ีผานการอบรม

หลักสูตรการขับรถพยาบาลมาแลว และพิจารณาความเหมาะสมตําแหนง “พนักงานบริการ” ท่ีเปลี่ยนจาก “พนักงานขับ

รถ” (อยูในหมวดฝมือ)  

5. การรณรงคประชาสัมพันธระบบการติดตั้ง GPS กับประชาชน  

ประชาสัมพันธนโยบายขับรถพยาบาลปลอดภัยแกประชาชน เชน การโฆษณาออกสื่อ การสื่อสารใหกับ

ประชาชน การอบรมใหความรูใหกับแกนนําชุมชน การรณรงคประชาสัมพันธควรดําเนินการ 4 ระดับ คือ 1) การ

ประชาสัมพันธระดับกวาง ซ่ึงสวนกลางหรือกระทรวงผูกําหนดนโยบายเปนผูดําเนินการ เนนสงสารท่ีสั้นกระชับ เขาถึงใจ
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และจํางาย 2) การประชาสัมพันธระดับพ้ืนท่ี เปนการประชาสัมพันธในระดับจังหวัด ซ่ึงเนื้อหาสารเนนไปท่ีประเด็นสําคัญ

ท่ีควรตองพิจารณาในจังหวัดนั้นๆ ตัวเนื้อหาสารมีความจําเพาะตอบริบท 3) การประชาสัมพันธระดับจําเพาะ เนนไปท่ีกลุม

ตางๆ ท่ีเนื้อหาสาร ชองทางและวิธีการเผยแพรแตกตางกัน เชน กลุมเด็ก กลุมญาติผูปวยเสี่ยงสูงตอโรคบางกรณี กลุมผูนํา

ชุมชน และ 4) การประชาสัมพันธเฉพาะหนา เชน ตัวกลางท่ีตองทําความชัดเจนของประเด็นตางๆ สายดวน เบอรโทรรับ
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บทท่ี 1 บทนํา 

1.1. หลักการและเหตุผล  
 

อุบัติเหตุทางถนน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยมามากกวาทศวรรษ เฉพาะในป  พ.ศ.2556 

องคการอนามัยโลกรายงานวาประเทศไทยมีอัตราตายจากเหตุนี้มากถึง 38.1 ตอแสนประชากร พบมากเปนลําดับท่ี 2 

ของโลกและเปนลําดับท่ี 1 ของเขตภูมิภาคอาเซียน (1) ทําใหเกิดความสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินมีมูลคาความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจมากกวา 2.3 แสนลานบาทหรือประมาณรอยละ 2.8 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) จากการ

วิเคราะหพบวาปจจัยท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุมี 3 องคประกอบ นั้นคือ ปจจัยดานคน ปจจัยดานตัวรถ และปจจัยทางถนนกับ

สิ่งแวดลอม ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุแตละครั้งอาจมีสาเหตุมาจากเพียงองคประกอบเดียวหรือมีหลายองคประกอบเก่ียวของ

กัน โดยรถยนตและจักรยานยนตพบการเกิดอุบัติเหตุคอนขางมาก (2) ซ่ึงท่ีผานมารถพยาบาลก็เปนอีกหนึ่งพาหนะท่ีพบ

การเกิดอุบัติเหตุบอยครั้งมากข้ึน 

รถพยาบาล เปนยานพาหนะสําคัญสําหรับปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) ในระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) รวมไปถึงระบบสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล  (Inter 

facility transfer) ปจจุบันมีรถพยาบาลประเภทรถตูท่ีข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติมากกวา 6,600 

คัน โดยมีประมาณ 5,000 คัน เปนรถของโรงพยาบาล (3) ท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีท้ังปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลใน

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ และระบบสงตอผูปวยของโรงพยาบาล ดวยการปฏิบัติงานเพ่ือใหผูเจ็บปวยเฉียบพลันพนภาวะวิกฤต 

เหตุฉุกเฉิน หรือใหผูปวยไดรับการสงตอดูแลรักษายังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา ลวนมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน (4) ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาในชวงป พ.ศ. 2535 – 2554 มีรถพยาบาลประสบอุบัติเหตุ

ทางถนนเฉลี่ยปละ 4,500 ครั้ง มีผูปฏิบัติการฉุกเฉินและผูโดยสารบนรถพยาบาลบาดเจ็บเฉลี่ยปละ 2,600 ราย เสียชีวิต

เฉลี่ยปละ 33 ราย (5) สําหรับประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 พบอุบัติเหตุทางถนนในรถพยาบาล มากถึง 61 ครั้ง มีผูบาดเจ็บ 

130 ราย เสียชีวิต 19 ราย ซ่ึงเปนรถพยาบาลท่ีปฏิบัติการฉุกเฉินนําสงผูปวยไปโรงพยาบาล 31 ครั้ง และเปนรถพยาบาล

ปฏิบัติงานในระบบสงตอ 30 ครั้ง (6)  

อุบัติเหตุรถพยาบาล เปนผลมาจากความบกพรองหรือความไมสมดุลกันของ 3 องคประกอบหลักเหมือนกับ

อุบัติเหตุทางถนนอ่ืน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติเหตุรถพยาบาลสวนใหญเปนการปฏิบัติการฉุกเฉินนําสง

โรงพยาบาล มักเกิดข้ึนท่ีสี่แยกและใชความเร็วคอนขางมาก (5,7) สวนในประเทศไทย พบสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมี

สาเหตุสําคัญตรงกัน โดยเฉพาะปจจัยท่ีเกิดจากพนักงานขับรถท่ีพบวาทุกคนไมเคยผานการฝกอบรมหลักสูตรขับ

รถพยาบาล ขณะขับรถไมคาดเข็มขัดนิรภัย เกือบทุกคันขับรถดวยความเร็วมากกวา 90 กม/ชม. หลายเหตุการณเกิด

อุบัติเหตุบริเวณแยกถนน เปนเพราะไมชะลอความเร็วหรือฝาไฟแดง พนักงานขับรถบางคนพักผอนไมเพียงพอกอน

ปฏิบัติงาน สวนตัวรถและอุปกรณภายในมักพบบางคันขาดการตรวจสภาพ ทุกคันไมติดตั้ง Global Position System – 

GPS สวนสภาพถนนและสภาพแวดลอม มักเกิดเหตุในถนนใกลตลาดนัด ใกลโรงงาน เปนแหลงคนพลุกพลาน เปนฤดูขน

ผลผลิตทางการเกษตร (6) ดังนั้น การใชความเร็วสูงจึงเปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล รวมท้ังพฤติกรรม

ความไมปลอดภัยในการขับข่ีอ่ืน นอกจากนั้นพบสาเหตุตรงกันในภาคเอกชนท่ีมีใหบริการรถสาธารณะ (8) ท่ีพบวา 

สาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุเปนเพราะการขับรถดวยความเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกําหนด พฤติกรรมเสี่ยงการขับรถ 

เชน การขับรถตัดหนากระชั้นชิด พักผอนไมเพียงพอ เสพสารเสพติด เปนตน ดวยเหตุนี้บริษัทเอกชนดังกลาว จึงหา

    1 
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กําหนดนโยบายท้ังมาตรการสงเสริมใหกิดแรงจูงใจ และมาตรการควบคุมและบทลงโทษ โดยมาตราการหนึ่งท่ีสําคัญคือ 

การติดตั้งระบบ GPS เพ่ือติดตามความเร็วรถและพฤติกรรมการขับรถของพนักงาน (8)  

การติดตั้งระบบ GPS ถือเปนมาตรการความปลอดภัยหนึ่ง ในภาคการขนสง เริ่มนํามาใชในรถท่ีขนสงวัตถุ

อันตราย รถบรรทุกสิบลอ และพัฒนาโปรแกรมกับการใชงานในรถโดยสารสาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือเฝาระวังพฤติกรรมความไม

ปลอดภัยท่ีจะเกิดข้ึนระหวางขับข่ี (9) ในประเทศไทย มีภาคเอกชนประกอบกิจการรถโดยสารสาธารณะ ไดนําระบบ GPS 

มาใช บริษัทเอกชนบางแหงนําระบบ GPS มาใชมากกวา 10 ป สําหรับภาครัฐไดกําหนดเปนมติคณะรัฐมนตรี ในป พ.ศ. 

2554 ใหกระทรวงคมนาคมศึกษาแนวทางและกําหนดมาตรการในการนําระบบ GPS มาใชในรถโดยสารสาธารณะ และ

หลังวันท่ี 25 มกราคม 2559 กรมการขนสงออกประกาศใหรถโดยสารสาธารณะทุกคันตองติดต้ัง GPS และเชื่อมโยง

ขอมูลเขากับศูนยบริหารจัดการเดินรถ เพ่ือเปนระบบท่ีจะสรางความปลอดภัยใหกับผูขับข่ี ผูโดยสารและผูใชรถใชถนน

อ่ืนดวย (8) สําหรับการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลและรถปฏิบัติการฉุกเฉิน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

(สพฉ.) พบสาเหตุสําคัญการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล นั้นคือ การขับรถดวยความเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกําหนด พฤติกรรม

เสี่ยงการขับรถ (6) จึงไดริเริ่มประชาสัมพันธและทดลองใชระบบนี้ รวมกับมาตรการความปลอดภัยอ่ืนๆ และในป พ.ศ. 

2558 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรการปองกันการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล รวมท้ังกําหนดใหรถพยาบาลติดตั้ง

ระบบ GPS ทุกคัน (10)  

ภายหลังนําระบบ GPS มาใชในภาคเอกชนประกอบกิจการรถโดยสารสาธารณะ ไมพบอุบัติเหตุรุนแรงในรอบป

ของการวิเคราะห ไมพบการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตของพนักงานและผูโดยสาร โดยสวนใหญพนักงานมีพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการขับข่ีเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด  แตอยางไรก็ตาม ยังพบปญหาทัศนคติเชิงลบของพนักงานขับรถในบาง

คน ไมเขาใจนโยบายหรือเจตนารมณของมาตรการ ทําใหพนักงานจํานวนหนึ่งลาออก (8) ซ่ึงมีปจจัยของการยอมรับระบบ 

GPS หลายประการ เชน พนักงานไมรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและตระหนักในความสําคัญนั้นกอน ตองมีทัศนคติท่ีดีตอ

ระบบ รวมท้ังนโยบายของผูบริหาร ดวย (11) สําหรับการติดติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล จําเปนตองมีการติดตาม

และประเมินผลโครงการเชิงระบบท้ังท่ีเก่ียวของกับระดับนโยบายไปถึงจนถึงการปฎิบัติงานในพ้ืนท่ี นําสูการพัฒนา 

สงเสริม สนับสนุน และปรับปรุงระบบการติดตั้ง GPS บนรถพยาบาลในโอกาสตอไป 

 

1.2. วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาสถานการณการติดต้ังระบบ GPS บนรถรถพยาบาลในประเทศไทย และติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานการติดตั้งระบบ GPS ในแงนโยบายการปฏิบัติ ความคิดเห็นและความสอดคลองของการใชทรัพยากรกับ

โครงการ กระบวนการ/มาตรการในการดําเนินงาน การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลลัพธภายหลังการติดตั้ง

ระบบในแงการเกิดอุบัติเหตุรุนแรงของรถพยาบาล รวมท้ังผูไดรับบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต ภายหลังติดตั้งระบบ GPS มาแลว

อยางนอย 6 เดือน อีกท้ังคนหาปจจัยนําสูการพัฒนาระยะตอไป ในดานความยั่งยืนและความตอเนื่อง ความทาทาย  

 

1.3. ขอบเขตการศึกษา 

การประเมินผลการติดตั้งระบบ GPS มีขอบเขตดังนี้ 

1. รถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS เปนรถพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังท่ีข้ึนและอาจ

ยังไมข้ึนทะเบียนกับระบบการแพทยฉุกเฉิน และติดตั้งระบบ GPS กอนเดือนมีนาคม 2560 นอกจากนั้นเปนรถพยาบาลท่ี
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ปฏิบัติการท้ังนําสงผูปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน และระบบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมหรือมีศักยภาพ

มากกวา 

2. การศึกษาขอมูลทุตยภูมิ หมายรวมรถพยาบาลท่ีติดตั้ง GPS เปนรถพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ รวมท้ังรถพยาบาลท่ีโรงพยาบาลติดตั้งเอง โดยการติดตั้งระบบ Global 

Position System หรือ GPS ท้ังระบบ Online และ Offline  

3.  การศึกษาครั้งนี้ เปนการประเมินผลการดําเนินงานติดต้ังระบบ GPS เนนติดตามเฝาระวังพฤติกรรมความ

ไมปลอดภัยท่ีจะเกิดข้ึนระหวางขับข่ี เชน การใชความเร็วเกินกําหนด การใชอัตราเรงผิดปกติระหวางขับรถ รวมถึงการ

เกิดอุบัติเหตุ ยังไมหมายรวมไปถึงการติดตั้งระบบ GPS เพ่ือสนับสนุนการใหบริการทางการแพทย เชน การระบุตําแหนง

เพ่ือไปรับสงผูปวย 

4. การประเมินผลลัพธจํานวนการเกิดอุบัติเหตุ จะวิเคราะหเฉพาะรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS มาแลวอยาง

นอย 3 เดือน ซ่ึงถือเปนชวงท่ีมีการดําเนินตามมาตรการไประยะหนึ่ง และถือวาผูท่ีเก่ียวของไดดําเนินตามมาตรการท่ีวาง

เอาไว  

5. ขอมูลการสํารวจสถานการณการติดตั้งระบบ GPS รวมท้ังสถานการณการใชความเร็ว ไดจากขอมูลท่ีมีอยู 

(2 nd-data) ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ สําหรับการประเมินผลโครงการจะทําการสํารวจเชิงปริมาณ และ

การศึกษาเชิงคุณภาพในบางพ้ืนท่ี 

6. สําหรับการประเมินผลโครงการจะทําการสํารวจเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพในบางพ้ืนท่ี จะ

ดําเนินการในรถพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

 

1.4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบสถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลของประเทศไทย  

2. รับรูและเขาใจปญหา อุปสรรค ความคิดเห็นท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพของการดําเนินมาตรการติดตั้งระบบ 

GPS ท้ังระบบ ตั้งแตระดับนโยบาย จนถึงกระบวนการดําเนินงาน และการจัดการเพ่ือสรางความตอเนื่องยั่งยืน 

3. ประเมินผลการดําเนินมาตรการหลังการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลไปแลว 3 เดือน ในแงการเกิด

อุบัติเหตุ รวมไปถึงผลจํานวนการบาดเจ็บ การเสียชีวิตของ พนักงานขับรถ บุคลากรและผูโดยสารบนรถพยาบาล 

4. เพ่ือรวบรวมขอมูลและเสนอแนะผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของในระดับตางๆ ในการพัฒนา สงเสริม สนับสนุน 

และปรับปรุงระบบการติดตั้ง GPS บนรถพยาบาลตอไป 

 

1.5. นิยามศัพท 

รถพยาบาล หมายถึง รถพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐท่ีปฏิบัติการท้ังนําสงผูปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

และระบบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมหรือมีศักยภาพมากกวา ซ่ึงข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

รวมท้ังตองติดตั้งระบบ GPS 

รถพยาบาลท่ีติดตั้ง GPS หมายถึง รถพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ รวมท้ังรถพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอง ติดตั้งระบบ Global Position System หรือ GPS เพ่ือเฝาระวังพฤติกรรม

ความไมปลอดภัยท่ีจะเกิดข้ึนระหวางขับข่ี เชน การใชความเร็วเกินกําหนด อัตราการเรงเครื่องท่ีสะทอนการกระชาก การ
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เปลี่ยนชองจราจรอยางกะทันหัน ท้ังระบบ Online และ Offline นั้นคือการติดตามและเฝาระวังพฤติกรรมการขับรถ ท้ัง

ท่ีศูนยควบคุมสามารถแจงเตือนในขณะนั้น (real time) หากลักษณะหรือพฤติกรรมขับรถไมเหมาะสม หรือการดึงขอมูล

การขับรถมาประมวลภายหลงั 

ความเร็วเกินกําหนด หมายถึง การขับรถพยาบาลเร็วเกิน 90 กม/ชม. เปนเวลานาน 5 นาที 

การประเมินผลโครงการ หมายถึง การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือสรุปผลวาการดําเนิน

โครงการติดตั้งระบบ GPS บรรลุวัตถุประสงค/เปาหมาย มีประสิทธิภาพ เพ่ือเสนอแนะในการพัฒนา สงเสริม สนับสนุน 

และปรับปรุงระบบการติดตั้ง GPS บนรถพยาบาล 

 

1.6. ดัชนีช้ีวัดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

เชิงปริมาณ : มีขอมูลรับรูสถานการณรถพยาบาลท่ีติตตั้งระบบ GPS ในประเทศไทย รวมท้ังรายละเอียด

เก่ียวกับการใชความเร็วเกินกําหนด รับรูขอมูลจากการติดตามและประเมินโครงการท้ังปจจัยนําเขา ดานวิธีและ

กระบวนการ ผลการดําเนินงานและผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงานติดตั้งระบบ GPS  เชน การเกิดอุบัติเหตุ เปนตน 

เชิงคุณภาพ : ทําใหทราบและเขาใจมาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล ท้ังระบบการติดตั้ง GPS และ

มาตรการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ รับรู ทัศนคติและการยอมรับตอระบบการติดตั้ง GPS และเหตุผลของการใชความเร็วเกินท่ี

กําหนด เขาใจระบบการบริหารจัดการภายในจังหวัด เพ่ือสงเสริมใหเกิดการยอมรับและใชระบบ GPS เขาใจทัศนคติการ

ใชความเร็วเกินกวากําหนด รวมท้ังประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนั้น ยังทราบความตองการ ปญหาอุปสรรค 

ความยั่งยืนและความตอเนื่องของโครงการ รวมท้ังโอกาสพัฒนา อีกดวย 
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บทท่ี 2 ทบทวนเอกสารวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

2.1 ระบบ GPS กับการนํามาปรับใชในภาคการขนสง  

Global Positioning System หรือ GPS เปนระบบระบุตําแหนงบนพ้ืนโลกผานดาวเทียม ซ่ึงระบบจะนําสง

ขอมูลมายัง Server ณ ศูนยปฏิบัติการฯ ผานทาง GPRS และเครือขาย Network โดยชวงแรกของการพัฒนาการรับ

สัญญาณจากดาวเทียมจะระบุขอมูลตําแหนงและเวลาขณะสงสัญญาณ ภายหลังมีการพัฒนาจนมีโปรแกรมประยุกตทํา

หนาท่ีรับสงขอมูลจาก GPS แสดงผลลัพธในลักษณะตาง ๆ ไดแก ระยะทาง ความเร็ว ความเรง ในแตละชวงเวลา ซ่ึง

ลักษณะตางๆ ดังกลาวนํามาพัฒนาในระบบการคมนาคมขนสง (8) 

ป พ.ศ. 2554 กระทรวงคมนาคมไดศึกษาแนวทางและกําหนดมาตรการในการรนําเทคโนโลยีระบบกําหนด

ตําแหนงบนโลก หรือ ระบบ GPS มาใชติดต้ังกับภาคการขนสงหรือรถสาธารณะตามมติคณะรัฐมนตรี (8) ซ่ึงกอนหนานี้

ระบบดังกลาวไดนํามาใชเพ่ือประโยชนทางทหาร ระบุท่ีตั้งตําแหนงสําคัญท่ีเปนพ้ืนท่ีเปาหมายทางทหาร ตอมาระยะหลัง

ถูกนํามาใชในการเดินรถและการเดินอากาศ สําหรับแนวคิดในการนําระบบ GPS มาใชในภาคการขนสง คือ เพ่ือแกไข

และปองกันปญหาดานอุบัติเหตุ ซ่ึงหากเกิดอุบัติเหตุแลวจะสงผลกระทบใหตนทุนท่ีกอใหเกิดความเสียหาย ความลาชา 

การใชความเร็วสูงในการขนสง ดังนั้นการนําระบบ GPS สามารถนํามาใชเพ่ือการตรวจสอบขอมูลไดชัดเจน อีกท้ังสามารถ

เก็บขอมูลการเดินรถและสํารวจเสนทางของเจาหนาท่ี เพ่ือกําหนดจุดเสี่ยงท่ีพนักงานจะใชความเร็วท่ีเหมาะสม ไม

กอใหเกิดอันตราย  

กรมการขนสงทางบกนําเทคโนโลยีระบบ GPS ปรับใชโดยติดตามตําแหนงยานพาหนะ เริ่มจากการใชกับรถ

ขนสงวัตถุอันตราย และประกาศใชกับรถขนสงสาธารณะและรถบรรทุกขนาด 10 ลอข้ึนไปในระยะตอมา ขอมูลจาก GPS 

ท่ีนํามาปรับใชในภาคการขนสงจะแสดงผลลัพธท้ังตําแหนง ระยะทาง ความเร็ว ความเรง ในแตละชวงเวลา โดยท่ีคา

ความเร็วและความเรงท่ีคํานวณไดจะเปนคาท่ีสะทอนถึงพฤติกรรมการขับรถ เชน การใชความเร็วกําหนด ออกรถกระชาก 

หยุดรถกะทันหัน เปลี่ยนเลน/ชองจราจรกะทันหัน หรือรถท่ีมีการเอียงเกิน 30 องศา ซ่ึงเสี่ยงตอการพลิกคว่ํา ลักษณะ

ตางๆ เหลานี้จะแจงเตือนมายังศูนยควบคุม และแจงเตือนมายังพนักงานขับรถไดทันที ปจจุบัน มีการนําระบบ GPS 

Tracking มาใชในรถยนตหลายประเภทเพ่ิมมากข้ึน ไดแก รถโดยสารสาธารณะ ท้ังรถบัส  รถตู  รถแท็กซ่ี  รถบรรทุก

สินคา  รถบรรทุกวัตถุอันตราย  โดยกรมขนสงทางบกกําหนดนโยบายยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย โครงการม่ันใจ

ท่ัวไทย รถใช GPS  กําหนดมาตรการใหรถโดยสารสาธารณะและรถตู ใหมทุกประเภท ทุกคัน ติดตั้ง GPS ตั้งแตวันท่ี 25 

มกราคม 2559 (15) ระบบ GPS แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) Offline GPS Tracking  เปนระบบท่ีเก็บขอมูลตางๆ ไว

ท่ีอุปกรณรับสัญญาณ ท่ีติดต้ังอยูบนรถ เม่ือเดินทางมาถึงสถานี จึงจะดึงขอมูลออกมาประมวลผล และ 2) Online GPS 

Tracking   เปนการรวมเทคโนโลยี GPS ท่ีบอกตําแหนงของยานพาหนะและระบบสื่อสารขอมูลท่ีเชื่อมกับศูนยกลาง

ควบคุม (server) ทําใหสามารถแสดงขอมูลตางๆ ไดในทันที (Real Time) (9) 

ภาคเอกชนท่ีประกอบกิจการรถโดยสารสาธารณะท่ีนําแนวทางและมาตรการในการนําเทคโนโลยี GPS มาติดตั้ง

ในรถสาธารณะ ดังเชน บริษัทนครชัยทัวร จํากัด ประกอบกิจการรถโดยสารสาธารณะเขตภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  มีนโยบายและเปาหมายลดอุบัติเหตุจึงนําระบบ GPS มาใชต้ังแตป 2547 กําหนดนโยบายใหใช

ความเร็วไดไมเกิน  90 กม./ชม.สําหรับถนน 2 ชองทางและ 100 กม./ชม.สําหรับถนนมากกวา 2 ชองทาง พรอม

มอบหมายใหแผนกควบคุมคุณภาพเปนผูวิเคราะหขอมูลการเดินรถและรายงานผูบริหาร นอกจากนั้นมีการใชมาตรการ
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แรงจูงใจมากกวาการลงโทษมาใช ผลจากมาตรการนี้พบวา อุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรงลดลง พบอุบัติเหตุท่ีสงผลตอการ

บาดเจ็บเล็กนอย หรือเสียหายเฉพาะทรัพยสิน อยางไรก็ตามอุปสรรคของมาตรการนี้ คือ พนักงานขับรถไมเขาใจนโยบาย 

ไมยอมปรับตัวใหเขากับวิธีปฏิบัติ มีอัตราการเขาออกของพนักงานขับรถคอนขางสูงและขาดแคลนแรงงาน (8) ซ่ึงมีปจจัย

ของการยอมรับระบบ GPS หลายประการ เชน พนักงานไมรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและตระหนักในความสําคัญนั้นกอน 

ตองมีทัศนคติท่ีดีตอระบบ รวมท้ังนโยบายของผูบริหารดวย (11)  

2.2 นโยบายและการใหความสําคัญกับการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาลในประเทศไทย 

นโยบายการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลและรถปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉุกเฉิน เริ่มให

ความสําคัญเม่ือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) มีขอมูลสถานการณการเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสียบุคลากร

ทางการแพทยในบนรถพยาบาล รวมท้ังไดวิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย (6) ซ่ึงสาเหตุ

สําคัญท่ีพบเปนเพราะการขับรถดวยความเร็วเกินกวาท่ีกฎหมายกําหนด พฤติกรรมเสี่ยงการขับรถ โดยในป พ.ศ. 2557 

เกิดมาตรการเพ่ือสงเสริมการขับข่ีปลอดภัยท้ังท่ีเก่ียวกับการอบรมพนักงานขับรถ การปรับปรุงมาตรฐานรถพยาบาล การ

สรางแนวทางและสรางเครือขายสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาล การวิจัยและพัฒนา รวมท้ังการประชาสัมพันธใหประชาชน

หลีกทางใหรถพยาบาล ซ่ึงมาตรการสําคัญประการหนึ่ง คือ การสงเสริมใหรถพยาบาลติดตั้งระบบ GPS โดยเริ่มติดตั้งท่ี

รถของสถาบันฯ กอน จากนั้นประชาสัมพันธ รวมท้ังสนับสนุนงบประมาณเพ่ือนํารองติดตั้งระบบ GPS ในจังหวัดตางๆ 

ท่ัวประเทศ โดยในป 2560 ถือเปนนโยบายสําคัญ 1 ใน 10 ขอของเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

(สพฉ.) นั้นคือ “หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินไดรับการรับรองมาตรฐานท้ังหนวยปฏิบัติการอํานวยการ และหนวยปฏิบัติ

การแพทย มีการติดตั้ง GPS ในรถฉุกเฉินท่ีไดรับการรับรองทุกคัน”  (16) ซ่ึงตั้งแตป พ.ศ. 2557 เปนตนมา สพฉ. ได

ดําเนินการมาตรการเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมเพ่ือใหทุกชีวิตปลอดภัยในรถพยาบาล โดยไดดําเนินงานรวมกับภาคี

เครือขายการแพทยฉุกเฉิน อาทิ มูลนิธิ องคการปกครองสวนทองถ่ิน ตลอดจนหนวยงานภาครัฐและเอกชน มีกิจกรรม

หรือมาตรการ ประกอบดวย  

1. การจัดทําหลักสูตรและการรณรงคฝกอบรมพนักงานขับรถพยาบาล รถปฏิบัติการฉุกเฉินขับข่ีปลอดภัย   

2. รณรงคและสนับสนุนการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล รวมกับภาคี เครือขายท่ัวประเทศ 

3. จัดแขงขันเพ่ิมทักษะการขับรถพยาบาลปลอดภัยระดับชาติ หรือ Ambulance Safety Rally รวมกับภาคี 

เครือขาย 

4. พัฒนาแนวทางการสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาล (Ambulance Accidental Investigation) และสงเสริมให

ภาคี เครือขายสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาล รวมท้ังเฝาระวังติดตามรวยรวมขอมูลการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล

อยางตอเนื่อง 

5. ศึกษา คนควา วิจัย แนวทางเพ่ิมความปลอดภัยในรถพยาบาล เชน การออกแบบ Safety Ambulance รวมกับ

ภาคีฯ การคนหามาตรการความปลอดภัยเพ่ิมเติม เปนตน 

6. รณรงคประชาสัมพันธเรื่องหลีกทางใหรถพยาบาล  เชน ประสานความรวมมือกับกรมการขนสงทางบกและ

สถาบันสอนขับรถยนตในการออกขอสอบเรื่องหลีกทางใหรถพยาบาล 

 

    6 

 



ภายหลังท่ี สพฉ. มีการดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการตางๆ ดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ

มาตรการปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล (ท่ี สธ. 0235/ว 196 วันท่ี 16 มีนาคม 2559) ซ่ึงการ

ประกาศมาตรการปองกันฯ นี้ไดอางอิงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การดําเนินงานตามมาตรการองคกรเพ่ือความ

ปลอดภัยทางถนน ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2558 โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงออกประกาศใหหนวยงานทุก

แหงท้ังสวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนกลางท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาคดําเนินการ ตามรายละเอียดในภาคผนวก (17) ไดแก  

1. ใหจํากัดความเร็วของรถพยาบาล โดยขณะปฏิบัติงาน กรณีเดินทางไปรับผูปวย ตองใชความเร็วใหเปนไปตาม

กฎหมายกําหนด หลังจากรับผูปวยแลว/สงตอผูปวย (Refer) ควรจํากัดความเร็วไมเกิน 80 กม./ชม. ในถนนทาง

หลวงท่ัวไป หรือไมเกินกวาท่ีกฎหมายกําหนดในบางเขตพ้ืนท่ี โดยใหปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด 

2. พนกังานขับรถพยาบาลตองผานการอบรมหลักสูตรฝกอบรมพนักงานขับรถพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

3. ใหรถพยาบาลติดตั้งอุปกรณ GPS ในรถพยาบาลทุกคัน 

4. ใหรถพยาบาลติดตั้งกลองวงจรปด Closed Circuit Television (CCTV) บันทึกภาพอยางนอย 2 จุด ดังนี้ 

4.1. จุดท่ี 1 สําหรับบันทึกพฤติกรรมของรถพยาบาล 

 4.2. จุดท่ี 2 สําหรับบันทึกเหตุการณของการขับรถ 

5. หามขับรถพยาบาลฝาสัญญาณไฟแดงในทุกกรณี 

6. กรณีรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ ใหศูนยสื่อสารและสั่งการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานไปยังสาธารณสุข

ฉุกเฉินทันที โดยทาง โทรศัพทหมายเลข 09 2511 1771 และใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดําเนินการสอบสวน

สาเหตุ ปญหา พรอมเสนอแนวทางการปองกันแกไขทุกครั้งท่ีรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ พรอมท้ังสงผลการ

สอบสวนไปยังหนวยงานตนสังกัดของรถพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน  

7. ใหทุกเขตสุขภาพรวบรวมและประเมินสถิติจํานวนวันท่ีไมเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล โดยมีเปาหมายใหสามารถ

ปลอดอุบัติเหตุจากรถพยาบาลใหนานท่ีสุด 

นอกจากนั้นได กระทรวงสาธารณสุขยังไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขทุกหนวยงานดําเนินการตาม

มาตรการองคกรเพ่ือความปลอดภัยทางถนนอีกดวย (10) ปจจุบันมีการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลในประเทศไทย

ท้ังหมด 676 คัน โดย สพฉ. นํารองสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 574 คัน และมี 102 คันท่ีโรงพยาบาลดําเนินการติดตั้ง

เอง 

ภายหลังติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล ยังไมมีการติดตามประเมินผลการติดตั้งระบบ GPS แตจากการ

สอบถามพนักงานขับรถสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ท่ีนํารองติดต้ังระบบ GPS 6 คัน ถึงแมไมพบอุบัติเหตุเกิดข้ึน

ชวงท่ีติดตั้งมาแล 1 ป แตพบปญหาหลายประการ เชน ระบบ GPS มีปญหาตอระบบการทํางานภายในของรถ ตําแหนง

การติดตั้งอุปกรณท่ีเก่ียวของไมเหมาะสม ระบบเสียงและการแจงเตือนยังมีปญหา นอกจากนั้นพนักงานขับรถบางคนยัง

รูสึกเปนกังวลกับการแจงเหตุและความเรงดวนของงาน และคิดวาหากถนนโลงไมควรจํากัดความเร็วท่ี 80 กม/ชม. 

นอกจากนั้นมีเสียงสะทอนของโรงพยาบาลบางแหงท่ีติดตั้งระบบ GPS ไดถอดอุปกรณออก  (12)   
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2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

2.3.1 ปจจัยหรือสาเหตุจากตัวบุคคลหรือพนักงานขับรถท่ีมีความเส่ียงเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล และแนวทางแกไข

ปญหา (18) 

จากการทบทวนวรรณรายงานวิจัยเพ่ือพัฒนาความปลอดภัยในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ดานรถพยาบาล

ปลอดภัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใชกรอบการวิเคราะหปจจัยหรือสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลและแนว

ทางแกไขปญหาของ Haddon Matrix ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 Haddon Matrix for emergency medical services (EMS) provider and patient safety during 

response and transport 

 Host Agent Physical environment Social environment 

Pr
e 

ev
en

t 

Physical fitness 

Shift length 

Substance abuse 

Education 

Knowledge 

Skill proficiency 

Capability 

Risk threshold 

Vehicle design 

Equipment design 

Vehicle testing 

Equipment testing 

Ergonomic 

considerations 

Vehicle maintenance 

Equipment 

maintenance 

Hands-free devices 

Ergonomic design of 

vehicle interior 

Public expectation for  

response times 

Call prioritization 

Driver training 

Culture of seat-belt use 

Emphasis on speed 

Emphasis on lights-and siren Use  

Availability (lack of) 

consensus on vehicle 

design standards 

Availability (lack of) 

driver training standards 

Ev
en

t 

Distracted EMS driver 

Fatigue 

Seat-belt use 

Risk-taking behavior 

Speed 

Lights-and-siren use 

Stability of vehicle in 

transit 

Weather 

Agitated or violent 

patients 

Character of interior 

surfaces 

Road conditions 

Traffic 

Curious onlookers 

Seat-belt use 

Driving habits 

Willingness to recognize error 

Po
st

 e
ve

nt
 

Pre-existing 

conditions 

Physical fitness 

Prevention of fire risk 

Escapability of the 

cabin 

Crash information 

collection 

Stability of the vehicle 

after collision 

Post hoc analysis of event 

Root cause analysis 

Availability of emergency 

responders (for 

ambulance 

crash) 

Error recognition 

Error reporting 

Behavior change 

Human factor analysis 
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 จากการวิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลตามกรอบนี้ พบวาปจจัยดาน HOST หรือพนักงานขับ

รถพยาบาลท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล มักมีสาเหตุ ดังนี้ เกิดจากปญหาดานสุขภาพรางกายไมสมบูรณพรอมในการ

ขับรถหรือรางกายพักฟนชาเพ่ือกลับมามีสุขภาพท่ีแข็งแรงหลังการเจ็บปวย การดื่มเครื่องแอลกอฮลและสารเสพติดอ่ืน 

ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีคาดการณวาบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉินดื่มเครื่องแอลกอฮลและสารเสพติดมากกวารอยละ 40 เปนเหตุ

ใหเกิดอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บหรือเกิดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บมาก โดยเฉพาะพนักงานขับรถพยาบาล นอกจากนั้น

มีรายงานวิจัยท่ีระบุวาการทํางานมากกวา 12 ชั่วโมงตอวัน ทําใหพนักงานขับรถมีเวลาพักผอนไมเพียงพอ เปนเหตุใหเกิด

ความเหนื่อยลา ถึงแมไมมีการศึกษาในพนักงานขับรถเปนการเฉพาะ แตมีรายงานระบุชัดเจนถึงความผิดพลาดในการ

รักษาพยาบาลสําหรับแพทยหรือพยาบาลท่ีใหการรักษาคนไขเปนเวลานานติดตอกัน นอกจากนั้นความรูและระดับ

การศึกษาของพนักงานขับรถก็มีสวนสําคัญตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน ความรูเรื่องของใชการสัญญาณไฟวับวาบ การไมรูกฏ

จราจรในการขับรถ อาทิ การขับรถฝาไฟแดง การขับรถเร็วในเขตจํากัดความเร็ว โดยมีงานวิจัยยืนยันวายิ่งพนักงานขับรถ

มีคะแนนความรูนอยในการขับรถพยาบาลมาก จะยิ่งมีโอกาสพบการเกิดอุบัติเหตุคอนขางมาก นอกจากความรูเหลานี้

แลว ความรูและทักษะในการขับรถพยาบาลปลอดภัยยังมีความสําคัญอยางยิ่งตั้งแตทักษะกอนขับรถ ระหวางขับรถ 

ทักษะการตัดสินใจในสภาวะวิกฤต เปนตน ดวยเหตุนี้จึงจําเปนอยางมากท่ีจะตองคนหาขอบกพรองของพนักงานขับรถ

เหลานี้ เพ่ือนําหาวิธีการสงเสริมความรูหรือจัดฝกอบรมใหเขาใจถองแทและมีความชํานาญมากยิ่งข้ึนตอไป 

 จากการวิเคราะหสาเหตุท่ีเกิดตัวพนักงานขับรถ สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการขับรถ เชน ขับรถเร็วเกิน

กําหนด ขับรถดวยความเกรี้ยวกราด หยุดรถหรือแซงกระทันหัน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนปฏิบัติหนาท่ี การฝน

ปฏิบัติหนาท่ีท้ังท่ีรางกายไมพรอม เชน พักผอนไมเพียงพอ หรือไมสบาย เปนตน ผูวิจัยไดทบทวนรายงานวิจัยท่ีจะนํามา

แกปญหาดังกลาว ระบุวาการใชเทคโนโลยีเขามาติดตามและเก็บขอมูลลักษณะการขับรถพยาบาล แลวมีการแจงกลับ

หรือมีมาตรการอ่ืนๆ จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นลงได มีการงานวิจัยเชิงทดลองท่ีระบุวาการติดตั้ง

ระบบติดตามและแจงกลับลักษณะการขับรถ หรือ driver feedback system ในประเทศเบลเยียม (19) ท่ีจะรายงาน

แบบ real time เม่ือพนักงานขับรถดวยความเร็วเกินกําหนด เบรครถหรือแซงกะทันหัน เปนตน มาตรการนี้ทําให

พนักงานขับรถลดพฤติกรรมการขับรถแบบเกรี้ยวกราด (aggressive driving) ลงอยางตอเนื่อง และทําใหเกิดพฤติกรรม

ขับรถปลอดภัยมากยิ่งข้ึน งานวิจัยในรัฐอารคันซอ สหรัฐอเมริกา (20,21) รายงานผลการศึกษาจากการมีระบบเฝาติดตาม

และกํากับการขับรถพยาบาล (monitoring and feedback system) พบวาการขับรถเร็วเกินกําหนดลดลง พนักงานมี

พฤติกรรมความปลอดภัยขณะขับรถมากข้ึน และยังพบคาใชจายสําหรับซอมบํารุงลดลงรอยละ 20 ในชวงการมีมาตรการ

นี้ 6 เดือน อีกท้ังยังมีรายงานวิจัยอีกฉบับหนึ่งท่ีระบุในทิศทางตรงกันวาการใชระบบเฝาติดตามและกํากับพนักงานขับรถ

และแจงเตือนแบบ real time เม่ือมีพฤติกรรมเสี่ยงในขณะขับรถ ตลอด 2 ป อุบัติเหตุลดลงอยางมีชัดเจน นอกจากนั้น

การมีระบบนี้ยังชวยแจงเตือนเม่ือการขับรถผาสัญญาณไปจราจรหรือแจงเตือนใหขับรถอยางะมัดระวังมากข้ึนเม่ือถึงแยก

ท่ีเปนจุดเสี่ยงตางๆ (22) 

  สําหรับการวิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย พบสาเหตุดังรูปท่ี จากตัวบุคคลหรือ

พนักงานขับรถลักษณะเหมือนกัน (6,10) 
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รูปท่ี 1 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย 

 ป 2557 จากขอมูลการเฝาระวังอุบัติเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย พบจํานวน 61 ครัง้ มีผูเสียชีวิต 19 คน เปน

รถในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 31 ครั้ง และเปนรถพยาบาลในระบบสงตอ (Refer) 30 ครั้ง โดยการวิเคราะห

ขอมูลจากการสอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาล พบวาอุบัติเหตุรถพยาบาลมีผลมาจากความบกพรองหรือความไมสมดุลกัน

ของ 3 องคประกอบหลักเหมือนกับอุบัติเหตุทางถนนอ่ืน นั้นคือ คนขับรถ รถ และถนนหรือสังคมแวดลอม สาเหตุ

อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุสําคัญในสวนพนักงานขับรถ ซ่ึงพบวาทุกคนไมเคยผานการฝกอบรมหลักสูตรขับรถพยาบาล 

ขณะขับรถไมคาดเข็มขัดนิรภัย เกือบทุกคันขับรถดวยความเร็วมากกวา 90 กม/ชม. หลาย เหตุการณเกิดอุบัติเหตุบริเวณ

แยกถนน เปนเพราะไมชะลอความเร็วหรือฝาไฟแดง พนักงานขับรถบางคนพักผอนไมเพียงพอกอนปฏิบัติงาน ซ่ึงเม่ือ

พิจารณาท่ีตัวรถและอุปกรณภายในรถพบวาบางคันขาดการตรวจสภาพ ทุกคันไมติดตั้ง Global Position System – 

GPS  

จากการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลประกอบกับขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีภาคเอกชน

ประกอบกิจการรถโดยสารสาธารณะไดนําระบบติดต้ัง GPS มาเปนมาตรการเพ่ือติดตามความเร็วรถและพฤติกรรมการ

ขับรถของพนักงาน (8) ในป 2557 สพฉ. จึงไดกําหนด ไดดําเนินการมาตรการเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมเพ่ือใหทุกชีวิต

ปลอดภัยในรถพยาบาล โดยไดดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายการแพทยฉุกเฉิน อาทิ มูลนิธิ องคการปกครองสวน

ทองถ่ิน ตลอดจนหนวยงานภาครัฐและเอกชน โดยหนึ่งในมาตการไดรณรงคและสนับสนุนใหรถพยาบาลติดตั้งระบบ GPS 

(6,10) หลังจากนั้นในป 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศมาตรการปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุ

รถพยาบาล โดยมีมาตรการสําคัญประการหนึ่ง คือ ใหรถพยาบาลติดตั้งอุปกรณ GPS ในรถพยาบาลทุกคัน รวมท้ังให

รถพยาบาลติดตั้งกลองวงจรปด Closed Circuit Television (CCTV) บันทึกภาพอยางนอย 2 จุด ไดแกจุดท่ี 1 สําหรับ

บันทึกพฤติกรรมของรถพยาบาล และจุดท่ี 2 สําหรับบันทึกเหตุการณของการขับรถ (17) 

 ในงานวิจัยตางประเทศ มีการนําระบบติดตั้ง GPS มาใชในรถพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ

การแพทยฉุกเฉิน การบริหารจัดการใหรถพยาบาลออกปฏิบัติการไปถึง ณ จุดเกิดเหตุท่ีรวดเร็ว และแมนยํามากข้ึน ไมได

พนักงาน 

ขับรถ  

รถพยาบาล 

        เคร่ืองมือ

สิ่งแวดลอม

กายภาพ 

สังคม  

วัฒนธรรม  

สาเหต/ุปจจยั 
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มุงเนนไปดานการกํากับ ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงการขับรถพยาบาลหรือควบคุมความเร็วเกินกําหนด ซ่ึงการนําเทคโนโลยีนี้

มาประยุกตทําใหมีการบริหารจัดการรถพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถไปถึงจุดเกิดเหตุและนําสงผูปวยไป

ยังโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดไดอยางรวดเร็ว (23-28) โดยเฉพาะการนําเทคโนโลยี GPS นี้มาใชในเขตเมืองท่ีมีการจราจร

หนาแนน จะยิ่งชวยใหทราบตําแหนงและหลบหลีกสถานการณนั้นไดอยางดีหรือแมแตการเชื่อมสัญญาณไฟจราจรเม่ือ

รถพยาบาลใกลไปถึงทางแยกเพ่ือสงสัญญาญเปลี่ยนสัญญาณไฟจราจรหรือใหสัญญาณไฟจราจรสีเขียวคงอยูจนกวา

รถพยาบาลวิ่งผานสัญญาณไฟจราจร  (23,26,28 ) 

สําหรับประเทศไทย ไดนําเทคโนโลยี GPS นี้มาชวยในท้ังสองดานคือดานการบริหารจัดการรถพยาบาลให

สามารถไปถึงจุดเกิดเหตุพรอมท้ังนําสงผูปวยอยางรวดเร็ว และในดานการควบคุมการใชความเร็วเกินกําหนด และเฝา

ระวังพฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานขับรถพยาบาล   

2.3.2 การศึกษาวิจัยอ่ืน 

มีรายงานศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี GPS Tracking ของบริษัท พี.ที.ทรานส เอ็กซเพรส จํากัด (11) พบวา  

- ปจจัยท่ีสงผลตอการยอมรับเทคโนโลยี GPS Tracking อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การรับรูความงาย

ตอการใชงาน และคุณภาพการใหบริการ  

- โดยปจจัยท่ีไมสงผลตอการยอมรับ ไดแก การรับรูถึงประโยชนของเทคโนโลยี คุณภาพการใหบริการ

ดานการตอบสนองความตองการ ความนาเชื่อถือ และความปลอดภัย   

 

ภายหลังติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล ยังไมมีการติดตามประเมินผลเชิงระบบ ท่ีผานมาเปนการสอบถามถึง

ปญหา อุปสรรคในบางพ้ืนท่ีแลวนํามาปฏิบัติ หรือแลกเปลี่ยนเรียนรูเฉพาะบางกลุม ดังนั้นการประเมินผลโครงการจึงมี

ความสําคัญ ดังนั้นการศึกษาสถานการณและกรอบการประเมินโครงการท่ีตองการประเมินผลเชิงระบบครั้งนี้ ผูวิจัยได

ทบทวนกรอบการประเมินท้ัง CIPP Model (13) และ Logic Framework (14) โดยนํามาประยุกตเพ่ือประเมินใหเห็น

ปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอผลลัพธท่ีตองการศึกษาท้ังผลลัพธระหวางกลาง (Intermediate outcome) เชน จํานวน

รถพยาบาลท่ีติดตั้งและใชงาน ความรู ทัศนคติ การยอมรับ ความพึงพอใจของพนักงานขับรถ เปนตน จนไปถึงผลลัพธ

สุดทายท่ีตองการวัดผลสุดทาย (Final outcome) นั้นคือ การใชความเร็วในการขับรถพยาบาล การเกิดอุบัติเหตุ จํานวน

ผูบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ไดสืบคนวิธี/หนทางท่ีจะเพ่ือใหการความยั่งยืนและความตอเนื่องของ

การดําเนินงานติดตั้งระบบ GPS ตอไป ดังรูปท่ี 2 
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2.4 กรอบแนวคิดการศึกษา 

สถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

 - จํานวนและรายละเอียดการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลในประเทศไทย 

 - รายละเอียดและลักษณะการใชความเร็วเกินกําหนดบนรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS 

การประเมินผลโครงการ โดยCIPP Model และ Logic Framework 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โอกาสพัฒนา ความทาทาย ความตอเนื่อง ความย่ังยืนของการดําเนินโครงการติดตั้งระบบ GPS 

เสนอแนะการพัฒนา สงเสริม สนับสนุน และปรับปรุงระบบการติดตั้ง GPS บนรถพยาบาล 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

ซ่ึงในการประเมินผลครั้งนี้ พิจารณาใน 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. ความเหมาะสมสอดคลองของมาตรการท้ังดานนโยบายระดับประเทศ การนํานโยบายสูการปฏิบัติ และความ

เหมาะสมปจจัยนําเขาของการใชทรัพยากร ไดแก บุคลากร งบประมาณ ชนิด ขนาดและคุณภาพของตัวเครื่องและระบบ 

GPS 

2. วิธี/กระบวนการ การบริหารจัดการ การจัดซ้ือจัดหา การสนับสนุนบริการกอนและหลังการใชงานระบบGPS 

การติดตามตรวจสอบการดําเนินงาน ระบบซอมบํารุง การปรับเปลี่ยน ทดแทน แกไขหากเกิดความไมเหมาะสมหรือชํารุด

เสียหาย  

- การประชุมช้ีแจง/การนํา

นโยบายไปปฏิบัติ  

- วิธี/แนวทางการฝกอบรม 

พขร. เก่ียวกับระบบ GPS และ

มาตรการความปลอดภัยอ่ืนๆ 

- การติดตั้งระบบ GPS  

- พัฒนาโปรแกรมบันทึกและ

ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

- ระบบการสื่อสาร การติดตาม 

การแจงเตือน การรายงาน 

- มาตรการสงเสรมิ สราง

แรงจูงใจ มาตรการลงโทษ 

- ปญหาและอุปสรรค ระหวาง

ดําเนินงาน 

 

 

 

 

- ผลการดําเนินงาน เชน 

จน.รพ.ติดตั้ง จน.รถ 

พขร.ผานการอบรม  

- มาตรการสงเสรมิ ลงโทษ 

- ความรู ทัศนคติ การ

ยอมรับ ทักษะ และ

ลักษณะการใชงาน 

- ความถูกตองของการระบุ

พิกัด ความเร็ว 

- ระบบการใชงาน GPS 

(แนวทางปฏิบัติ 

เครื่องมือ)  

- ระบบบรหิารจดัการ

ระบบ GPS 

 

- ความเร็วเกินกําหนด

ขณะขับรถ 

- ลักษณะการใช

ความเร็วเกินกําหนด 

ขณะขับรถ 

- ลักษณะการ

ปฏิบัติการ 

- จํานวนและลักษณะ

การเกิดอุบัตเิหต ุ 

- จํานวนผูบาดเจ็บ 

เสียชีวิต 
 

 

Process 

 

Final 

outcome 
Output/Interme

diate outcome 
Input  

 

- นโยบายการติดตั้งระบบ 

GPS และนโยบาย

รถพยาบาลปลอดภัย 

(สพฉ. สธฉ.)  

- งบฯ/แหลงงบฯ 

- พขร. (จน.) 

- ผูรับบริการ (เจาหนาท่ี,  

ญาตผิูปวย ฯลฯ) 

- ระบบ GPS  

- การบริหารจัดการระดับ

โรงพยาบาล/จังหวัด 
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3. มาตรการควบคูเพ่ือความปลอดภัยบนรถพยาบาลและความปลอดภัยทางถนน รวมถึงมาตรการสรางแรงจูงใจ 

มาตรการควบคุม และกฎ ระเบียบ หลักเกณฑท่ีเก่ียวของ 

4. การวัดผลลัพธ เปนการประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากการติดตั้งระบบ GPS แบงเปน 3 ระยะ คือ 

4.1 การวัดผลการดําเนินงานการใชระบบ GPS  เชน จํานวนการติดตั้ง GPS การใชระบบ GPS กับการ

ตอบสนองความตองการของพนักงานขับรถ ตอบุคลากรท่ีปฏิบัติงานบนรถพยาบาล ความเสถียรของ

โปรแกรมท่ีเก่ียวของ มาตรการตางๆ 

4.2 การวัดผลลัพธระหวางกลาง (Intermediate outcome) ไดแก ทักษะ ความรู ทัศนคติ การยอมรับ/

ความพึงพอใจของพนักงานขับรถและบุคลาการทางการแพทย  

4.3 การวัดผลลัพธสุดทาย (Final outcome) ไดแก ความเร็วเกินกําหนดขณะขับรถ ลักษณะการใช

ความเร็วเกินกําหนด ขณะขับรถ ลักษณะการปฏิบัติการ จํานวนและลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ จํานวน

ผูบาดเจ็บ เสียชีวิต 

5. การพัฒนาการดําเนินโครงการในระยะตอไป พิจารณาประเด็นความคงอยูหรือความยั่งยืนและความตอเนื่อง

ของมาตรการติดตั้งระบบ GPS  ความตอเนื่องของการปฏิบัติ ความตอเนื่องของการพัฒนามาตรการหรือแนวทางปฎิบัติ

อ่ืน เพ่ือความปลอดภัยบนรถพยาบาล รวมท้ังประเด็นความทาทาย ในมุมมองผูท่ีเก่ียวของกับมาตรการติดตั้งระบบ GPS 

ทุกระดับเพ่ือผลักดันใหเกิดความปลอดภัยบนรถพยาบาล ไมมีพนักงานขับรถ บุคลากรและผูโดยสารบนรถบาดเจ็บและ

เสียชีวิตขณะปฏิบัติหนาท่ีบนรถพยาบาล 
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บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาสถานการณและติดตามประเมินผลโครงการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล

พยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงประเมินผลจะดําเนินการประเมินท้ังระบบท่ีเก่ียวของกับการติดตั้ง GPS ตั้งแตระดับนโยบาย 

ปจจัยนําเขา วิธีและกระบวนการในการดําเนินโครงการ จนถึงผลลัพธท่ีคาดหวัง นอกจากนั้นยังศึกษาถึงโอกาสในการ

พัฒนาในเชิงความทาทาย ความยั่งยืนและความตอเนื่องของโครงการ 

 

การศึกษาท่ี 1: ศึกษาสถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล และการใชความเร็วเกินกําหนด 

  

รูปแบบการศึกษา เปนการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (2nd data) เก่ียวกับการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลใน

ประเทศไทยท่ีปฏิบัติการท้ังนําสงผูปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน และระบบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม

หรือมีศักยภาพมากกวา ซ่ึงข้ึนทะเบียนและเปนรถพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติ รวมท้ังรถพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอง ติดตั้งระบบ GPS ท้ังระบบ Online และ Offline โดยขอขอมูลจากสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 

ประเด็นในการวิเคราะห  

1. การติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

- จํานวนการติดต้ัง และรายละเอียดของรถพยาบาลท่ีติดตั้ง ไดแก หนวยงานท่ีสนับสนุน ภูมิภาค 

เขตบริการสุขภาพ จังหวัด รุน GPS ท่ีติดตั้ง วันเวลาท่ีติดตั้งระบบ GPS  

2. การใชความเร็วเกินกําหนดของรถพยาบาลตั้งแตเริ่มติดตั้งจนถึงเดือนมีนาคม 2560 โดยใชขอมูลจาก

บริษัท xsense information service co., ltd ท่ี สพฉ. ใหเปนบริษัทท่ีรายงานผลการใชความเร็ว 

- อธิบายภาพรวมการใชความเร็วเกินกําหนด ท่ีเกิดข้ึนในแงภูมิภาค เขตบริการสุขภาพ จังหวัด และ 

รพ.  

- อธิบายภาพรวมการใชความเร็วเกินกําหนด ท่ีเกิดข้ึนในแงชวงวันและเวลาของการใชความเร็ว 

ระยะเลาท้ังหมดท่ีใชความเร็วเกินกําหนด ระยะทางท้ังหมดท่ีใชความเร็ว จําแนกตามภูมิภาค เขต

บริการสุขภาพ จังหวัด และ รพ. 

- อธิบายและวิเคราะหความเร็วสูงสุดในการใชความเร็วเกินกําหนด ท้ังการจัดกลุม และคาเฉลี่ย

จําแนกตามภูมิภาค เขตบริการสุขภาพ จังหวัด และ รพ. รวมท้ังอธิบายตําแหนงท่ีพบการใช

ความเร็วเกินกําหนดคอนขางบนของแตละจังหวัด 

 

การศึกษาท่ี 2: ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

 

 การประเมินผลการดําเนินงานติดตั้งระบบ GPS แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 รูปแบบซ่ึงมีท้ังเชิงปริมาณ

และคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.1 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  

 รูปแบบการศึกษา เปนการเก็บรวบรวมขอมูลระบบ GPS และประเด็นท่ีเก่ียวของกับพนักงานขับรถ โดยการ

สงแบบสัมภาษณทางไปรษณีย (mail survey) กับทุกจังหวัดท่ีมีการติดตั้งระบบ GPS  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูดูแลระบบ GPS ใน รพ. และพนักงานขับรถพยาบาลทุกคัน ทุกจังหวัดท่ี

ติดตั้งระบบ GPS จํานวน 574 คัน ท่ัวประเทศ ตามขอมูลท่ีไดจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (ผูบริหารระบบใน รพ. และพนักงานขับรถพยาบาล) 

2. ขอมูลรายละเอียดการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล และระบบการบริหารจัดการของ รพ. ท่ีสัมพันธ

และเก่ียวของกับปจจัยนําเขาของการใชทรัพยากร ไดแก บุคลากร งบประมาณ ชนิด ขนาดและคุณภาพ

ของตัวเครื่องและระบบ GPS วิธี/กระบวนการ การบริหารจัดการ การจัดซ้ือจัดหา การสนับสนุนบริการ

กอนและหลังการใชงานระบบGPS การติดตามตรวจสอบการดําเนินงาน ระบบซอมบํารุง การ

ปรับเปลี่ยน ทดแทน แกไขหากเกิดความไมเหมาะสมหรือชํารุดเสียหาย  

3. ขอมูลการรับรูประโยชน ความเขาใจ ทัศนคติตอระบบการติดตั้ง GPS และระบบบริหารจัดการของ

โรงพยาบาลและ/หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ และการยอมรับและความตองการในระบบ GPS  

4. ขอมูลและรายละเอียดประสบการณการใชเร็วและเหตุผลของการใชความเร็วเกินกําหนด  

5. ขอมูลและรายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลภายหลังติดตั้งระบบ GPS รวมท้ังความเสียหายท่ี

เกิดข้ึน 

6. ขอคิดเห็นประเด็นปญหาอุปสรรค ความยั่งยืนและความตอเนื่องของโครงการ และอ่ืนๆ 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณาเพ่ืออธิบายประเด็นการประเมินในสวนตางๆ เชน จํานวน รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนั้นวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการใชความเร็วเกินกวากําหนด  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือผูรับผิดชอบงานดูแลระบบ

ติดตั้ง GPS ของจังหวัดนั้นๆ เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวบขอมูลและเปนผูประสานในการจัดเก็บแบบ

สัมภาษณ โดยใหมีการจัดสงแบบสัมภาษณทางไปรษณียกลับมาภายใน 1 เดือนหลังจากไดรับแบบสัมภาณจากผูวิจัย ท้ังนี้

จะมีการติดตามทางโทรศัพทและตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ หากขาดความชัดเจนหรือไมครบถวน จะมีการสอบถามความ

ถูกตองจากผูท่ีเก่ียวของทางโทรศัพทอีกครั้ง ท้ังนี้ผูวิจัยวางเปาหมายการไดรับแบบสัมภาษณตอบกลับรอยละ 60 

1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 รูปแบบการศึกษา เปนการทบทวนนโยบายจากเอกสารและ/หรือสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และ

สนทนากลุม (focus group discussion) กับผูท่ีเก่ียวของในการติดตั้งระบบ GPS ในระดับนโยบายและพ้ืนท่ี 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 

1. ผูรับผิดชอบการจัดการเชิงระบบในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  1  คน 

2. เจาหนาท่ีดูแลและบริหารจัดการ พขร. และระบบ GPS ใน รพ.  1  คน 
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3. หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    1   คน 

4. หัวหนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ    1  คน 

5. พนักงานขับรถพยาบาล      5-10  คน 

 รวมจังหวัดละ 9 – 14 คน โดยคัดเลือกจังหวัดท่ีมีรายงานการใชความเร็วเกินกําหนดคอนขางมากในชวงการ

รายงานตั้งแตเริ่มตนติดตั้ง จนถึงเดือนมีนาคม 2560 โดยทําคัดเลือก 3 จังหวัด จากขอมูลรายงานการใชความเร็วเกิน

กําหนดของรถพยาบาลตั้งแตเริ่มติดตั้งจนถึงเดือนมีนาคม 2560 ของบริษัท xsense information service co., Ltd 

พบวาจังหวัดท่ีมีการใชความเร็วเกินกําหนดคอนขางมากไดแก จังหวัดเชียงใหม อุดรธานี และจังหวัดนครปฐม  

ประเด็นการศึกษา ประกอบดวย 

1. มาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล ท้ังระบบการติดตั้ง GPS และมาตรการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

2. การรับรู ทัศนคติและการยอมรับตอระบบการติดตั้ง GPS และเหตุผล 

3. ระบบการบริหารจัดการภายในจังหวัด เพ่ือสงเสริมใหเกิดการยอมรับและใชระบบ GPS  

4. การใชความเร็วรถกับความปลอดภัย และประสบการณการใชความเร็วเกินกวากําหนด ประสบการณการ

เกิดอุบัติเหตุ 

5. ความตองการ ปญหาอุปสรรค ความยั่งยืนและความตอเนื่องของโครงการ รวมท้ังโอกาสพัฒนา 

 

การวิเคราะห ผูวิจัยดําเนินการถอดเทป นําเนื้อหามาจัดกลุม และวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาแบงการนําเสนอเปน 3 สวน ไดแก  

4.1) สถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลของประเทศไทย  

4.2) ลักษณะการใชความเร็วเกินกําหนดภายหลังการติดตั้งระบบ GPS และ  

4.3) ผลการติดตามและประเมินผลโครงการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล ดังนี้ 

 

4.1 สถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

 ปจจุบันมีจํานวนรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS ท้ังหมด 668 คัน จําแนกเปนรถพยาบาลท่ี สพฉ. สนับสนุน

งบประมาณ จํานวน 571 คัน (รอยละ 14.5) และเปนรถพยาบาลท่ีโรงพยาบาลติดต้ังเอง จํานวน 97 คัน (รอยละ 85.5) 

โดยชวงเริ่มตนของโครงการนี้ดําเนินการในป 2557 นํารองติดตั้ง 6 คัน ในรถ สพฉ. เปนรุน GTR-V-MS หลังจากนั้นการ

สนับสนุนการติดตั้งระบบจะขยายไปยังสวนภูมิภาค ซ่ึงป 2558 มีจํานวน 76 คัน (รอยละ 11.4) ป 2559 มีจํานวน

รถพยาบาลติดตั้งระบบนี้มากท่ีสุด  542 คัน (รอยละ 81.1) และป 2560 ติดตั้งเพ่ิมเติมอีก 44 คัน (รอยละ 6.6) (รูปท่ี 3) 

 

รูปท่ี 3 การติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

 ปจจุบันภาคกลาง มีการติดตั้งระบบ GPS มากท่ีสุด จํานวน 370 คัน (รอยละ 55.4) รองลงมา เปนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก ภาคใต และภาคเหนือ (รอยละ 22.0, 10.2, 6.3 และ 5.2) ตามลําดับ โดยการติดตั้ง

ระบบ GPS พบมากท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 3 จํานวน 244 คัน (รอยละ 36.5) รองลงมาเปนเขตฯ 5, 8, 2, 11, 1, 10, 7 

และ 4 อยางไรก็ตามพบวายังมีเขตบริการสุขภาพท่ี 12, 9, 6 รวมท้ัง กรุงเทพฯ ยังไมมีการติดตั้งระบบ GPS เลย (รูปท่ี 4)  

 จากรูปท่ี 5 จะพบวารถพยาบาลสังกัด รพช. ไดรับการติดตงระบบ GPS มากท่ีสุด จํานวน 484 หรือเทากับรอย

ละ 72.5 ของการติดตั้งท้ังหมด รองลงมา เปนรพพยาบาลสังกัด รพท. รพศ. สสจ. (รอยละ 18.1, 5.2 และ 3.0) 

นอกจากนั้น มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลคายอยางละ 1 คัน ดวย โดยในจํานวน 688 คันจะมีกลุม

หนวยงานท่ีรับผิดชอบติดตาม สนับสนุนและรายงานผลท้ังใหแกพนักงานขับรถและผูบริหารใหทราบ ซ่ึงมีท้ังหมด 25 

กลุม/หนวย (ไมรวม สพฉ.) โดยกลุมโรงพยาบาลนครสวรรคจะพบจํานวนรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบนี้มากท่ีสุด จํานวน 72 
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คัน (รอยละ 10.8) รองลงมาเปนกลุม สสจ.อุดรธานี กลุมโรงพยาบาลกําแพงเพชร ท่ีมีจํานวนรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบนี้

ใกลเคียงกัน คือ 67 และ 66 คัน สวนกลุมอ่ืนๆ นําเสนอตามรูปท่ี 6 

 

รูปท่ี 4 การติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล จําแนกภูมิภาคและเขตบริการสุขภาพ 

รูปท่ี 5 สังกัดรถท่ีมีการติดตั้งระบบ GPS 
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รูปท่ี 6 กลุมหรือหนวยงานรับผิดชอบติดตาม รายงานการติดตั้งระบบ GPS 

 

 เม่ือพิจารณารายจังหวัดท่ีดําเนินการมาตรการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล มีท้ังสิ้น 21 จังหวัด (ไมรวม 

สพฉ.) พบจังหวัดท่ีติดตั้งระบบ 5 ลําดับแรก ไดแก จังหวัดนครสวรรค จํานวน 80 คัน (รอยละ 12.0) จังหวัดอุดรธานี 

จํานวน 69 คัน (รอยละ 10.3) จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 66 คัน (รอยละ 9.9) จังหวัดชัยนาท จํานวน 37 คัน (รอยละ 

5.5) จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 34 คัน (รอยละ 5.4) ดังรูปท่ี 7 
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รูปท่ี 7 จังหวัดท่ีมีการติดตั้งระบบ GPS 
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4.2 ลักษณะการขับรถดวยความเร็วเกินกําหนดภายหลังการติดตั้งระบบ GPS 
 

4.2.1 จํานวนและรายละเอียดการใชความเร็วเกินกําหนด 

 จากการบันทึกและรายงานผลการใชความเร็วเกินกําหนดของรถพยาบาลตั้งแตเริ่มติดต้ังจนถึงเดือนมีนาคม 

2560 ของบริษัท Xsense information service co., Ltd ตามท่ีไดตกลงระหวาง สพฉ. นั้นคือ เปนการใชความเร็ว

มากกวา 90 กม/ชม. นานมากกวา 5 นาที จะพบวา ตั้งแตติดต้ังจนถึงวันท่ี 30 มีนาคม 2560 มีรายงานท่ีรถพยาบาลใช

ความเร็วเกินท้ังสิ้น 64,248 ครั้ง โดยป 2558 พบ 861 ครั้ง ป 2559 พบ 51,732 ครั้ง และ ป 2560 พบ 11,655 ครั้ง 

(รูปท่ี 8) 

 

รูปท่ี 8 การใชความเร็วเกินกําหนดตั้งแตป 2558 – 2560 

 รถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS ท้ังประเทศท่ีใชความเร็วเกินกําหนด เฉลี่ยอยูท่ี 109.3 กม/ชม. (sd=6.536) 

สูงสุด 120 กม/ชม. โดยระยะเวลาท่ีใชความเร็วเฉลี่ย 7.9 นาที (sd=4.242) เวลาสูงสุดท่ีใชความเร็วเกิน คือ 81 นาที 

โดยท่ีระยะทางในชวงท่ีใชความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ย 14.6 กม. (sd=7.584) สูงสุดมากเกิน 150 กม. (ตารางท่ี 2 ) 

   

โดยท่ีชวงความเร็วท่ีใชความเร็วเกินกําหนดสวนใหญมากกวา 101 กม/ชม (รอยละ 89.6)  ระยะทางของการใช

ความเร็วเกินกําหนดสวนใหญอยูระหวาง 10-49 กม. (รอยละ 74.8) มีระยะเวลาอยูระหวาง 5-10 นาที ชวงเวลาท่ีมีการ

ใชความเร็วเกินกําหนดมากท่ีสุด เปนชวง 10.00 – 15.59 น. (รอยละ 37.8) (ตารางท่ี 3 ) ซ่ึงเม่ือพิจารณาการใชความเร็ว

จําแนกตามภูมิภาค พบวาภาคกลางมีสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 56.3) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค

ตะวันตก เหนือ ใต และ สพฉ. ตามลําดับ (ตารางท่ี 4 ) โดยเขตบริการสุขภาพท่ี 3 พบสัดสวนการใชความเร็วเกินมาก

ท่ีสุด (รอยละ 40.4) นอกจากนั้น 5 จังหวัดลําดับแรกท่ีมีจํานวนครั้งของการใชความเร็วเกินกําหนดมาก ไดแก จังหวัด

อุดรธานี 8,986 (รอยละ 14.0) จังหวัดนครสวรรค 7,203 ครั้ง (รอยละ 11.2) กําแพงเพชร 6,026 ครั้ง (รอยละ 9.4) 

อุทัยธานี 5,034 ครั้ง (รอยละ 7.8) และจังหวัดพิษณุโลก 4,877 ครั้ง (รอยละ 7.6) นอกจากนั้นการใชความเร็วเกิน

กําหนดมักพบในชวงเดือนมกราคม พฤศจิกายน ธันวาคม ซ่ึงเปนชวงเทศบาลปใหม (ตารางท่ี 4 ) 
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ตารางท่ี 2  รายละเอียดการใชความเร็วเกินกําหนด 

ภาค 
ระยะเวลาท่ีใช (นาที) ความเร็วท่ีใชสูงสุด(Km/hr) ระยะทาง (Km) 

 SD Min Max  SD Min Max  SD Min Max 

เฉลี่ย

ท้ังหมด 
7.9 4.242 5 81 109.3 6.536 91 120 14.6 7.584 0.7 148.9 

 

 

ตารางท่ี 3 ลักษณะการใชความเร็วเกินกําหนด 

 จํานวน รอยละ 
ความเร็วท่ีใชสูงสุด   
 91-100 กม/ชม 6,719 10.4 
 101-110 กม/ชม 28,756 44.8 
 110-120 กม/ชม 28,773 44.8 
ระยะทาง   

 นอยกวา 10 กม 15,809 24.6 
 10-49 กม 48,084 74.8 
 50-99 กม 328 0.5 
 มากกกวาหรือเทากับ 100 กม 27 0 
ระยะเวลา   

 5-10 นาที 53,880 83.9 
 11-15 นาที 7,056 11.0 
 16-20 นาที 2,276 3.5 
 21 นาทีข้ึนไป 1,036 1.6 
ชวงเวลา   

 0.01-03.59 น. 6,962 10.8 
 04.00-06.59 น. 3,423 5.3 
 07.00-9.59 น. 5,894 9.2 
 10.00-12.59 น. 11,760 18.3 
 13.00-15.59 น. 12,504 19.5 
 16.00-18.59 น. 9,787 15.2 
 19.00-21.59 น. 8,267 12.9 
  22.00-24.00 น. 5,651 8.8 

 

 

ตารางท่ี 4  รายละเอียดของรถพยาบาลท่ีมีความเร็วเกินกําหนด 

  จํานวน รอยละ 
ภูมิภาค 

 
 

  กลาง 36,158 56.3 
  ตะวันออกเฉียงเหนือ 17,217 26.8 
  ตะวันตก 4,324 6.7 
  เหนือ 4,143 6.4 
  ใต 1,282 2.0 
  สวนกลาง (สพฉ.) 1,124 1.7 
เขตบริการสุขภาพ 

 
 

  เขต 3 25,932 40.4 
  เขต 8 11,320 17.6 
  เขต 5 9,548 14.9 
  เขต 2 4,877 7.6 
  เขต 1 4,143 6.4 
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  จํานวน รอยละ 
  เขต 10 3,598 5.6 
  เขต 7 2,299 3.6 
  เขต 11 1,282 2.0 
  สพฉ. 1,124 1.7 
  เขต 4 125 .2 
จังหวัด 

 
 

  อุดรธานี 8,986 14.0 
  นครสวรรค 7,203 11.2 
  กําแพงเพชร 6,026 9.4 
  อุทัยธานี 5,034 7.8 
  พิษณุโลก 4,877 7.6 
  สุพรรณบุร ี 4,864 7.6 
  พิจิตร 4,620 7.2 
  เชียงใหม 4,143 6.4 
  ยโสธร 3,598 5.6 
  ชัยนาท 3,049 4.7 
  หนองคาย 2,334 3.6 
  ขอนแกน 2,299 3.6 
  กาญจนบุร ี 2,281 3.6 
  ประจวบคีรีขันธ 1,822 2.8 
  สวนกลาง (สพฉ.) 1,124 1.7 
  กระบ่ี 744 1.2 
  ระนอง 538 .8 
  นครปฐม 360 .6 
  ราชบุรี 221 .3 
  นนทบุร ี 125 .2 
เดือน   
 มกราคม 11,084 17.3 

 กุมภาพันธ 3,234 5.0 

 มีนาคม 1,352 2.1 

 เมษายน 1,644 2.6 

 พฤษภาคม 2,475 3.9 

 มิถุนายน 2,745 4.3 

 กรกฎาคม 3,632 5.7 

 สิงหาคม 4,490 7.0 

 กันยายน 7,343 11.4 

 ตุลาคม 7,516 11.7 

 พฤศจิกายน 8,579 13.4 

 ธันวาคม 10,154 15.8 
 

 เม่ือจําแนกรายละเอียดการใชความเร็วเกินกําหนด พบวา แตละภูมิภาคขับรถพยาบาลดวยความเร็วเกินกําหนด

เฉลี่ยประมาณ 108 – 113 กม/ชม โดยสวนกลางใชความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ยสูงสุด คือ 113.3 กม/ชม รองลงมาเปน

ภาคใต 111.7 กม/ชม สวนภูมิภาคอ่ืนๆ ใชความเร็วเกินเฉลี่ยใกลเคียงกัน สวนระยะเวลาเฉลี่ยในชวงท่ีใชความเร็วเกิน

กําหนดสูงสุดเปนภาคใต (9 นาที) นอยสุดเปนภาคเหนือ (6.8 นาที) โดยภาคใตมีระยะทางเฉลี่ยท่ีใชความเร็วเกินกําหนด

สูงสุด คือ 16.7 กม.  ในรายเขตบริการสุขภาพ พบเขต 11 มีความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ย ระยะเวลาเฉลี่ยในชวงท่ีใช
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ความเร็วเกินกําหนด และระยะทางเฉลี่ยท่ีใชความเร็วเกินกําหนดมากกวาเขตบริการอ่ืนๆ คือ 111.7 กม/ชม, 9.0 นาที 

และ 16.7 กม. ตามลําดับ (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5  ระยะเวลา ระดับความเร็ว และระยะทางท่ีใชความเร็วเกินกําหนด จําแนกตามถูมิภาคและเขตบริการสุขภาพ 

 
ระยะเวลาท่ีใช (นาที) ระดับความเร็ว (Km/hr) ระยะทาง (Km) 

 SD Min Max  SD Min Max  SD Min Max 

ภูมิภาค             

เหนือ    6.8 2.049 5 26 109.5 6.358 91 120 11.9 3.654 5.0 44.9 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.1 3.511 5 40 108.6 6.770 91 120 14.9 6.262 0.7 69.2 

กลาง     8.0 4.729 5 81 109.3 6.508 91 120 14.7 8.413 0.9 148.9 

ตะวันตก  7.5 3.499 5 41 109.7 5.666 93 120 13.7 6.328 5.7 77.5 

ใต      9.0 5.750 5 59 111.7 6.016 93 120 16.7 10.562 7.5 110.7 

สวนกลาง 7.7 3.549 5 34 113.3 5.695 93 120 14.1 6.484 3.6 62.7 

เขตบริการสุขภาพ             

 เขต 1 6.8 2.049 5 26 109.5 6.358 91 120 11.9 3.654 5.0 44.9 

 เขต 2 7.7 4.331 5 78 109.6 6.555 92 120 14.2 7.753 3.1 126.8 

 เขต 3 8.2 5.098 5 81 109.2 6.536 92 120 15.1 9.062 1.7 148.9 

 เขต 4 7.0 2.874 5 26 110.9 5.604 91 120 12.2 5.362 3.4 47.3 

 เขต 5 7.4 3.076 5 52 109.8 6.018 91 120 13.6 5.547 0.9 97.8 

 เขต 7 7.6 3.272 5 32 110.4 6.588 93 120 14.1 5.857 7.2 55.8 

 เขต 8 8.4 3.714 5 32 108.4 6.775 91 120 15.3 6.636 4.8 55.5 

 เขต 10 7.5 2.830 5 40 107.9 6.670 92 120 13.9 5.034 0.7 69.2 

 เขต 11 9.0 5.750 5 59 111.7 6.016 93 120 16.7 10.562 7.5 110.7 

 สพฉ. 7.7 3.549 5 34 113.3 5.695 93 120 14.1 6.484 3.6 62.7 

  

 เม่ือพิจารณารายจังหวัดท่ีพนักงานขับรถพยาบาลดวยความเร็วเกินกําหนด ท้ังระดับความเร็ว ระยะเวลาท่ี และ

รยะทางใชความเร็วเกินกําหนด มีรายละเอียดดังนี ้

 ระดับความเร็วเกินกําหนด พบวา สพฉ. หนองคาย และกระบี่ เปนจังหวัดท่ีขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดสูง

เฉลี่ยเกือบเทากัน ประมาณ 113 กม/ชม. มีจังหวัดนนทบุรี อุทัยธานี ขอนแกน ประจวบคีรีขันธ สุพรรณบุรี ขับ

รถพยาบาลเร็วเกินกําหนดเฉลี่ยอยูระหวาง 110 – 110.9 กม/ชม. จังหวัดอ่ืนๆ มีความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ยนอยกวา 110 

กม/ชม. จังหวัดอุดรธานี ขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดเฉลี่ยนอยท่ีสุด (107.2 กม/ชม.) (รูปท่ี 9) 

 ระยะเวลาท่ีขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด มีจังหวัดหนองคายและกระบี่ ท่ีขับรถพยาบาลเกินกําหนดนานเฉลี่ย

เกือบ 10 นาที โดยจังหวัดสวนใหญขับรถพยาบาลเกินกําหนดนานเฉลี่ยอยูระหวาง 7.0 – 8.9 นาที มี 4 จังหวัด คือ 

เชียงใหม กาญจนบุรี ราชบุรี และนครปฐม ขับรถพยาบาลเกินกําหนดนานเฉลี่ยนอยกวากลุมจังหวัดอ่ืน (6.0 – 6.8 นาที) 

(รูปท่ี 10) 

 ระยะทางท่ีขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด มีจังหวัดหนองคายและกระบี่ มีระยะทางเฉลี่ยมากท่ีสุดประมาณ 18 

กม. โดยกลุมจังหวัดสวนใหญมีระยะทางขับรถพยาบาลเกินกําหนดเฉลี่ยอยูระหวาง 14 – 16 กม. (รูปท่ี 11) 
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รูปท่ี 9 ระดับความเร็วเกินกําหนด รูปท่ี 10 เวลาท่ีขับรถพยาบาลเร็วเกิน

กําหนด 

รูปท่ี 11 ระยะทางท่ีขับรถพยาบาลเร็วเกิน

กําหนด 

ตารางท่ี 6  ระยะเวลา ระดับความเร็ว และระยะทางท่ีใชความเร็วเกินกําหนด จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด ระยะเวลาที่ใช (นาที) ระดับความเร็ว (Km/hr) ระยะทาง (Km) 
Mean SD Minimum Maximum Mean SD Minimum Maximum Mean SD Minimum Maximum 

กระบี่   9.8 6.739 5 59 113.0 5.598 95 120 18.4 12.358 7.9 110.7 

กาญจนบุรี 6.8 2.456 5 30 109.4 5.266 93 120 12.3 4.391 5.7 54.2 

กําแพงเพชร 8.6 4.324 5 40 107.5 6.598 92 120 15.7 7.518 5.4 73.2 

ขอนแกน  7.6 3.272 5 32 110.4 6.588 92 120 14.1 5.857 7.2 55.8 

ชัยนาท   7.9 5.670 5 79 109.3 6.638 92 120 14.6 10.003 6.4 128.8 

เชียงใหม 6.8 2.049 5 26 109.5 6.354 91 120 11.9 3.654 5.0 44.9 

นครปฐม   6.4 2.427 5 28 108.6 6.425 93 120 11.8 4.388 3.7 51.7 

นครสวรรค 8.1 5.070 5 81 109.8 6.306 93 120 15.1 9.135 1.7 148.9 

นนทบุรี  7.0 2.874 5 26 110.9 5.604 91 120 12.2 5.362 3.4 47.3 

ประจวบคีรีขันธ 8.4 4.378 5 41 110.3 5.966 93 120 15.7 7.833 7.8 77.5 

พิจิตร   7.9 4.253 5 51 108.9 6.866 92 120 14.3 7.673 5.2 91.3 

พิษณุโลก 7.7 4.331 5 78 109.6 6.555 92 120 14.2 7.753 3.1 126.8 

ยโสธร    7.5 2.830 5 40 107.9 6.670 92 120 13.9 5.034 0.7 69.2 

ระนอง    7.8 3.704 5 27 109.8 6.077 93 120 14.3 6.705 7.5 49.1 

ราชบุรี  6.7 2.730 5 24 109.4 6.539 95 120 12.6 4.903 7.9 41.3 

สพฉ.     7.7 3.549 5 34 113.3 5.690 93 120 14.1 6.484 3.6 62.7 

สุพรรณบุรี 7.3 2.678 5 52 110.0 6.274 91 120 13.7 4.808 0.9 97.8 

หนองคาย  9.9 4.522 5 29 113.2 5.825 91 120 18.5 8.047 5.4 51.0 

อุดรธานี 8.0 3.369 5 32 107.2 6.451 91 120 14.5 5.947 4.8 55.5 

อุทัยธานี 8.6 6.173 5 78 110.4 5.952 92 120 15.5 10.960 5.0 136.9 
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 การขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด จําแนกตามภูมิภาคจะพบในลักษณะเหมือนกัน นั้นคือ ทุกภาคจะพบการขับ

รถพยาบาลเร็วเกินกําหนดในป 2559 แตภาคใตจะพบในป 2560 คอนขางมาก (รอยละ 44.8) โดยเดือนมกราคม จะพบ

การขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดมาก โดยเฉพาะภาคตะวันตกและภาคใต และจะพบอีกครั้งในชวงเดือนพฤศจิกายน 

และธันวาคม พนักงานขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดของทุกภาคอยูระหวาง 101-110 กม/ชม และ 111-120 กม/ชม. 

เหมือนๆ กัน และสัดสวนของความเร็วนี้ใกลเคียงกัน แตภาคใต พนักงานขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด 111-120 กม/ชม. 

มากกวา 101-110 กม/ชม (รอยละ 59.4 และ 35.9) ซ่ึงแตละภาคสวนใหญมีระยะทางท่ีการขับรถพยาบาลเร็วเกิน

กําหนดอยูระหวาง 10-49 กม. (รอยละ 60-80) ภาคเหนือพบสัดสวนท่ีมีะยะทางท่ีการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดกลุม

นี้นอยกวาภาคอ่ืนๆ ซ่ึงประมาณรอยละ 34 มีระยะทางนอยกวา 10 กม. สําหรับระยะเวลาการขับรถพยาบาลเร็วเกิน

กําหนดก็มีลักษณะคลายกัน โดยทุกภาคมีระยะเวลาอยูในชวง 5-10 นาที แตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตจะมี

สัดสวนระยะเวลาการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดในชวงเวลา 11-20 นาที มากกวาภาคอ่ืนๆ (รอยละ 19.3 และ 20.0) 

นอกจากนั้นชวงเวลาท่ีขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด ทุกภาคสวนใหญจะพบชวง 10.00 น. – 18.59 น. (ตารางท่ี 7 ) 

 

ตารางท่ี 7 รายละเอียดการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด จําแนกรายละเอียดตามภูมิภาค  

  

ภูมิภาค 
เหนือ ตะวันออก/เหนือ กลาง ตะวันตก ใต สพฉ. 

จน % จน % จน % จน % จน % จน % 
4,143 17,217 36,158 4,324 1,282 1,124 

ป             
2015 59 1.4 0 0.00 300 0.8 100 2.3 0 0 402 35.8 
2016 3,740 90.3 13,663 79.4 30,002 83.0 2,979 68.9 708 55.2 640 56.9 
2017 344 8.3 3,554 20.6 5,856 16.2 1,245 28.8 574 44.8 82 7.3 

เดือน             
มกราคม 577 13.9 2,988 17.4 5,608 15.5 1,338 30.9 485 37.8 88 7.8 
กุมภาพันธ 460 11.1 566 3.3 1,593 4.4 446 10.3 89 6.9 80 7.1 
มีนาคม 323 7.8 0 0. 714 2.0 263 6.1 0 0 52 4.63 
เมษายน 324 7.8 25 0.2 993 2.8 266 6.2 0 0 36 3.2 
พฤษภาคม 208 5.0 456 2.7 1,604 4.4 198 4.6 0 0 9 0.8 
มิถุนายน 276 6.7 619 3.6 1,619 4.5 142 3.3 0 0 89 7.9 
กรกฎาคม 302 7.3 916 5.3 2,126 5.9 117 2.7 0 0 171 15.2 
สิงหาคม 292 7.1 1,080 6.3 2,724 7.5 145 3.4 68 5.3 181 16.1 
กันยายน 343 8.3 2,222 12.9 4,473 12.4 85 2.0 100 7.8 120 10.7 
ตุลาคม 326 7.9 2,476 14.4 4,412 12.2 108 2.5 136 10.6 58 5.2 
พฤศจิกายน 288 7.0 2,854 16.6 4,819 13.4 384 8.9 102 8.0 132 11.7 
ธันวาคม 424 10.2 3,015 17.5 5,473 15.1 832 19.2 302 23.6 108 9.6 

ความเร็วท่ีใชสูงสุด             
91-100 กม/ชม 361 8.7 2,299 13.4 3,723 10.3 244 5.6 61 4.8 31 2.8 
101-110 กม/ชม 1,841 44.4 7,955 46.2 16,112 44.6 2,109 48.8 460 35.9 279 24.8 
111-120 กม/ชม 1,941 46.9 6,963 40.4 16,323 45.1 1,971 45.6 761 59.4 814 72.4 

ระยะทาง             
นอยกวา 10 กม 1,529 36.9 3,878 22.5 8,705 24.1 1,127 26.1 260 20.3 310 27.6 
10-49 กม 2,614 63.1 13,332 77.4 27,142 75.1 3,181 73.6 1,004 78.3 811 72.2 
50-99 กม 0 0 7 0.1 285 0.8 16 0.4 17 1.3 3 0.3 
>= 100 กม 0 0 0 0 26 0.1 0 0 1 0.1 0 0 

    26 

 



  

ภูมิภาค 
เหนือ ตะวันออก/เหนือ กลาง ตะวันตก ใต สพฉ. 

จน % จน % จน % จน % จน % จน % 
4,143 17,217 36,158 4,324 1,282 1,124 

ระยะเวลา             
5- 10 นาที 3,855 93.1 13,815 80.2 30,472 84.3 3,812 88.2 978 76.3 948 84.3 
11-20 นาที 285 6.9 3,326 19.3 4,849 13.4 450 10.4 259 20.2 163 14.5 
21-30 นาที 3 0.1 73 0.4 585 1.6 53 1.2 29 2.3 11 1.0 
31-40 นาที 0 0 3 0.1 144 0.4 8 0.2 5 0.4 2 0.2 
41-50 นาที 0 0 0 0 61 0.2 1 0.1 9 0.7 0 0 
51-60 นาที 0 0 0 0 34 0.1 0 0 2 0.2 0 0 
61 นาทีข้ึนไป 0 0 0 0 13 0.1 0 0 0 0 0 0 

ชวงเวลา             
01.00-03.59 น. 707 17.1 1,818 10.6 3,764 10.4 554 12.8 118 9.2 1 0.1 
04.00-06.59 น 273 6.6 826 4.8 1,891 5.2 325 7.5 79 6.2 29 2.6 
07.00-09.59 น. 297 7.2 1,387 8.1 3,469 9.6 421 9.7 163 12.7 157 14.0 
10.00-12.59 น. 508 12.3 3,456 20.1 6,545 18.1 727 16.8 252 19.7 272 24.2 
13.00-15.59 น. 603 14.6 3,292 19.1 7,220 20.0 780 18.0 277 21.6 332 29.5 
16.00-18.59 น. 595 14.4 2,575 15.0 5,600 15.5 614 14.2 184 14.4 219 19.5 
19.00-21.59 น. 672 16.2 2,312 13.4 4,574 12.7 480 11.1 134 10.5 95 8.5 
22.00-00.59 น. 488 11.8 1,551 9.0 3,095 8.6 423 9.8 75 5.6 19 1.7 

 

4.2.2 การวิเคราะหและเปรียบเทียบการใชความเร็วเกินกําหนด 

เฉล่ียจํานวนครั้งการขับรถพยาบาลเร็วเกินฯ ใน 1 คัน เปนการวิเคราะหวารถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS มี

ความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ยคันละก่ีครั้ง ซ่ึงจะพบวาท้ังประเทศเฉลี่ย 96.2 ครั้งตอรถพยาบาล 1 คัน โดย สพฉ. พบมาก

ท่ีสุด 187.3 ครั้งตอ 1 คัน รองลงมาเปนภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง (รอยละ 118.4, 117.1, 97.7 และ 63.6 

ครั้งตอ 1 คัน) และนอยท่ีสุดเปนภาคใต คือ 30.5 ครั้งตอ 1 คัน เขตบริการสุขภาพท่ึ 7 พบรถพยาบาลขับเร็วเกินกําหนด

เฉลี่ยสูงสุด คือ 143.7 ครั้งตอ 1 คัน จังหวัดกาญจนบุรีพบรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS มีความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ย

สูงสุด คือ 285 ครั้งตอ 1 คัน (ตารางท่ี 8 และรูปท่ี 12) 

จํานวนรถพยาบาลท่ีมีความเร็วเกินฯ ใน 1,000 ครั้ง เปนการวิเคราะหโดยทําใหหนวยการเปรียบเทียบ

เหมือนกัน คือ จํานวนการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดใน 1,000 ครั้ง จะพบวาท้ังประเทศจะมีรถพยาบาล 10.4 คันท่ี

ขับรถเร็วเกินกําหนดใน 1,000 ครั้ง ภาคใตพบมากท่ีสุดท่ี 32.8 คันท่ีขับรถเร็วเกินกําหนดใน 1,000 ครั้ง รองลงมาเปน

ภาคตะวันตก กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (15.7, 10.2, 8.5 และ 8.4) ตามลําดับ เขตบริการสุขภาพท่ี 11 

พบมากท่ีสุดท่ี 32.8 คันท่ีขับรถเร็วเกินกําหนดใน 1,000 ครั้ง นอกจากนั้นเม่ือพิจารณารายจังหวัดพบวาจังหวัดราชบุรี 

พบมากท่ีสุดท่ี 149.3 คันท่ีขับรถเร็วเกินกําหนดใน 1,000 ครั้ง และจังหวัดกาญจนบุรีพบนอยท่ีสุดท่ี 3.5 คันท่ีขับรถเร็ว

เกินกําหนดใน 1,000 ครั้ง (ตารางท่ี 8 และรูปท่ี 13) 
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ตารางท่ี 8  การวิเคราะหและเปรียบเทียบรถพยาบาลขับรถเร็วเกินกําหนด 

  

จํานวนคร้ังการใช
ความเร็วเกินฯ 

จํานวนรถพยาล 
ท่ีติดต้ัง GPS 

เฉลี่ยจํานวนคร้ังการขับ
รถพยาบาลเร็วเกินฯ ใน 1 

คัน 

จํานวนรถพยาบาลท่ีมี
ความเร็วเกินฯ ใน 

1000 คร้ัง 
ภาค 

 
   

ท้ังประเทศ 64,248 668 96.2 10.4 
 เหนือ 4,143 35 118.4 8.4 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 17,217 147 117.1 8.5 
 กลาง 36,158 370 97.7 10.2 
 ตะวันตก 4,324 68 63.6 15.7 
 ใต 1,282 42 30.5 32.8 
 สวนกลาง (สพฉ.) 1,124 6 187.3 5.3 
เขตบริการสุขภาพ 

 
   

 เขต 1 4143 35 118.4 8.4 
 เขต 2 4877 67 72.8 13.7 
 เขต 3 25932 244 106.3 9.4 
 เขต 4 125 2 62.5 16.0 
 เขต 5 9548 125 76.4 13.1 
 เขต 7 2299 16 143.7 7.0 
 เขต 8 11320 98 115.5 8.7 
 เขต 10 3598 33 109.0 9.2 
 เขต 11 1282 42 30.5 32.8 
จังหวัด 

 
   

 กระบ่ี 744 25 29.8 33.6 
 กาญจนบุร ี 2281 8 285.1 3.5 
 กําแพงเพชร 6026 66 91.3 11.0 
 ขอนแกน 2299 16 143.7 7.0 
 ชัยนาท 3049 37 82.4 12.1 
 เชียงใหม 4143 30 138.1 7.2 
 นครปฐม 360 23 15.7 63.9 
 นครสวรรค 7203 80 90.0 11.1 
 นนทบุร ี 125 2 62.5 16.0 
 ประจวบคีรีขันธ 1822 27 67.5 14.8 
 พิจิตร 4620 31 149.0 6.7 
พิษณุโลก 4877 36 135.5 7.4 
 ยโสธร 3598 33 109.0 9.2 
 ระนอง 538 17 31.6 31.6 
 ราชบุรี 221 33 6.7 149.3 
 สุพรรณบุร ี 4864 34 143.1 7.0 
 หนองคาย 2334 29 80.5 12.4 
 อุดรธานี 8986 69 130.2 7.7 
 อุทัยธานี 5034 30 167.8 6.0 
 สวนกลาง (สพฉ.) 1124 6 187.3 5.3 
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รูปท่ี 12 เฉลี่ยจํานวนครั้งการขับรถพยาบาลเร็วเกินฯ ใน 1 คัน 

 

รูปท่ี 13 จํานวนรถพยาบาลท่ีมคีวามเร็วเกินฯ ใน 1000 ครั้ง 
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4.3 ผลการติดตามและประเมินผลโครงการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 
 

4.3.1 ผลการติดตามและประเมินผลเชิงปริมาณ 

 

1) กลุมผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัด 

1.1) ขอมูลท่ัวไป 

กลุมผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัดสวนใหญเปนผูหญิงจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 75.0 มีอายุมากกวาหรือ

เทากับ 50 ป  มีตําแหนงเปนหัวหนากลุมงานการแพทยฉุกเฉินมากท่ีสุด (รอยละ 33.3) มีประสบการณฝกอบรมการขับ

รถพยาบาลตามหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาล รอยละ 25 และสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มากกวาโรงพยาบาล ถึงรอยละ 83.3  

สําหรับระบบ GPS ท่ีติดตั้งในรถพยาบาล จากขอมูลการสํารวจ 307 คัน ปจจุบันยังใชงานไดจํานวน 303 คัน 

(รอยละ 98.7) มีเพียง 4 คันไดยกเลิก โดยเหตุผลท่ียกเลิก ไดแก 1) เปนระบบท่ีเพียงเพ่ือควบคุมความเร็ว ไมมีประโยชน 

รอติดตั้งระบบ Telemedicine ท่ีมีประโยชนมากกวา 2) โรงพยาบาลติดตั้งระบบ GPS กับบริษัทไมเหมือนกับรถพยาบาล

คันอ่ืน ไมสามารถดูรายงานภาพรวมรวมกันได 3) รถพยาบาลใชเปนรถรับสงบุคคลสําคัญ (VIP) ใชในกรณีภารกิจเรงดวน

ท่ีตองความเร็วมากกวา 90 กม /.ชม . 4) รถพยาบาลประสบอุบัติเหตุ ทําใหระบบชํารุด 5) ยกเลิกเพราะสัญญาณเตือน

เสียงดัง เม่ือขับรถเร็วเกินกําหนด 6) GPS ทําใหแบตเตอรี่หมดไว  

ตารางท่ี 9 ลักษณะท่ัวไปของกลุมผูรับผิดชอบโครงการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลระดับจังหวัด 

  จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

เพศ    ประสบการณฝกอบรมการขับรถพยาบาล 
ชาย 3 25.0  ไมเคย 9 75 

หญิง 9 75.0  หลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาล 3 25 

อายุ (Mean 50.4, min 33, max 58)    สถานท่ีปฏิบัติงาน 

นอยวาหรือเทากับ 50 ป 6 50.0  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 10 83.3 

51 ปข้ึนไป 6 50.0  โรงพยาบาล 2 16.7 

ตําแหนง   
นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ/หัวหนา

กลุมงานบริการท่ัวไป 
1 8.3 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 3 25.0 

ผูรับผิดชอบงาน EMS 2 16.6 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 1 8.3 

หน.กลุมงาน NEO 1 8.3 

หัวหนางานการแพทยฉุกเฉิน 4 33.3 

 

 

 

 

ใชงาน GPS ไดปกติ, 303 คัน, 98.7% 

ยกเลิกระบบ, 4 คัน, 1.30%

รูปท่ี 14 รถพยาบาลท่ีใชระบบ GPS ในปจจุบัน 
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1.2) การวางแผนกระจายติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลใหมีความครอบคลุม 

เนื่องจากเปนนโยบายท่ีประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทุกแหงจะตองดําเนินการติดต้ังระบบ 

GPS บนรถพยาบาลใหครบทุกคัน สําหรับการสนับสนุนจาก สพฉ. เบื้องตนหนวยงานท่ีรับผิดชอบจะกระจายให

ครอบคลุมครบทุกโรงพยาบาล เนนไปท่ีรถพยาบาล refer กอน นอกจากนั้น มีหลักเกณฑการคัดเลือกอ่ืนๆ เพ่ือ

ประกอบการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล ดังนี้ 

o เปนรถพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบอย และเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  

o เปนรถราชการท่ีเปนรถตูใชรับสงบุคลากรจํานวนมาก 

o เปนรถพยาบาลท่ีมีอายุการใชงานไมเกิน 10  ป 

o สอบถามความสมัครใจของ รพ. ท่ีมีงบประมาณเพียงพอและสามารถชําระคาบริการรายเดือนได 

 

1.3) มาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล 

นอกจากติดตั้ง GPS บนรถพยาบาลแลว มาตรการความปลอดภัยอ่ืนๆ ท่ีหลายแหงดําเนินการรวมดวย 

นั้นคือ 1) ติดตั้งกลอง CCTV จํานวน 2 จุด และติดตั้งไฟกระพริบตามตําแหนงท่ีเพ่ิมเติมตามประกาศมาตรการ

ความปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 2) อบรมพนักงานขับรถพยาบาล หลักสูตรการขับรถพยาบาลปลอดภัย 

และ 3) สงเสริมและสนับสนุบใหรถพยาบาลทุกคันทําประกันภัยชั้นหนึ่ง  

 

อีกท้ังในบางพ้ืนท่ีไดดําเนินมาตรการอ่ืนๆ เปนการเฉพาะ ไดแก 1) ติดตั้งอุปกรณท่ีจําเปนและได

มาตรฐาน และดําเนินการตรวจเช็คสภาพความพรองตามเกณทท่ีกําหนด เชน Safety belt 2) ควบคุมกํากับให

พนักงานขับรถมีมาตรฐานการขับรถพยาบาลอยางตอเนื่อง 3) ตรวจระดับแอลกอฮอลพนักงานขับรถกอน

ปฏิบัติการ 4) จัดประชุมชี้แจงนโยบายการขับรถพยาบาลปลอดภัยใหเกิดความเขาใจและนําไปใชปฏิบัติ และ 5) 

รณรงคสงเสริมใหประชาชนผูใชรถใชถนนหลีกทางใหรถพยาบาล 

 

1.4) แนวทางนํานโยบายเกี่ยวกับการติดตั้ง GPS/ความปลอดภัยบนรถพยาบาล สูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 

ทุกจังหวัดทําหนังสือสั่งการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไปยังหนวยงานและโรงพยาบาลทุกแหง 

และจัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจมาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล และการติดตั้งระบบ GPS แตอยางไร

ก็ตามเนื่องจากแตละจังหวัดมีพนักงานขับรถคอนขางมากและหากจะจัดประชุมพรอมกันหมด จะไมมี

ผูปฏิบัติงานในวันนั้น ดังนั้นทางจังหวัดจึงจัดอบรมเนนไปท่ีผูรับผิดชอบงาน (หัวหนาฝายบริหาร หัวหนาหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) หัวหนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด เพ่ือนําสิ่งตางๆ จากการอบรมไปถายทอดแก

พนักงานขับรถทุกคนตอไป บางพ้ืนท่ีประชุมชี้แจงและติดตามกํากับผลการติดตั้งผานท่ีประชุมคณะกรรมการ

ติดตามและประเมินผลในระดับจังหวัด แตอยางไรก็ตามในบางจังหวัดจะลงพ้ืนท่ีประชุมชี้แจงแตละโรงพยาบาล

หรือเฉพาะโรงพยาบาลท่ีรองขอใหไปชี้แจงให ประเด็นจัดประชุมชี้แจงของแตละจังหวัด เชน การทําความเขาใจ

และขอตกลงรวมกันของเครือขาย แนวทางและมาตรฐานการขับรถปลอดภัยและการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

การใชจัดการเชิงระบบของโครงการติดต้ังระบบ GPS เชน อธิบายเครื่อง GPS การแจงเตือน การรายงาน การ

ซอมบํารุง การสาธิตและฝกอบรมการใชงานโปรแกรม GPS เปนตน  
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1.5) แนวทางบริหารจัดการระบบ GPS บนรถพยาบาล และแนวทางปฏิบัติในการจัดการระบบ 

จากการสอบถามผูรับผิดชอบงาน สวนใหญจะประกาศเปนหนังสือสั่งการมีการประชุมหนังสือชี้แจงใหแก

โรงพยาบาลควบคุมติดตามรถพยาบาลท่ีติดตั้ง GPS เอง และจะชี้แจงในการประชุมทําความเขาใจมาตรการความ

ปลอดภัยบนรถพยาบาล และการติดตั้งระบบ GPS เชน การควบคุมและติดตามการใชงาน การรายงานผล การสื่อสาร/

การแจงเตือนแกโรงพยาบาลหรือกลุมพนักงานขับรถพยาบาลมีพฤติกรรมขับรถไมปลอดภัย เนนไปท่ีการบริหารจัดการ

เพ่ือการควบคุม กํากับความเร็ว นอกจากนั้น ทุกจังหวัดยังไมมีแบบแผนหรือแนวทางปฏบัติหรือแผนผังการจัดการใน

ภาพรวม รวมท้ังระดับโรงพยาบาล เปนการดําเนินการตามขอตกลงดวยกันดวยการประชุมปรึกษาหารือกันและทดลอง

ดําเนินการ แตคูมือการใชเครื่อง GPS บนรถพยาบาล จะมีมากับการติดตั้งระบบในรถพยาบาลอยูแลว 

 

การบริหารจัดการในภาพจังหวัด ผูรับผิดชอบเปน สสจ. หลายพ้ืนท่ีทําเปนขอตกลงความเขาใจของเครือขาย

รวมกัน โดยติดตาม ควบคุม กํากับผานระบบโปรแกรม GPS ออนไลนเปนประจําทุกเดือน และรายงานผลผานการประชุม 

ems-day สองเดือนตอครั้ง หรือการประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลประจําจังหวัดเดือนละครั้ง ขอมูลการ

ขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด ทาง สสจ. จะจัดทํารายงานผลท่ีไดจากโปรแกรมระบบ GPS ทุกคัน นําเสนอท่ีประชุมทุก

เดือนและสงใหแตละโรงพยาบาล นอกจากนั้นแตละโรงพยาบาลเองจะมีคูมือการใชงาน GPS user name และ 

password สามารถกํากับรถพยาบาลของตนได หากเปนชวงการออกปฎิบัติงาน สวนใหญจะใหศูนยรับแจงเหตุติดตาม 

กํากับ และแจงเหตุเม่ือมีการใชความเร็วเกินกําหนด  

 

การบริหารจัดการในแตละโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบสวนใหญเปนหัวหนากลุมงานบริหารหรือหัวหนาหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงกลุมนี้จะไดรับการอบรมชี้แจงนโยบายและแนวทางการดําเนินมาตรการนี้แลว ทุกแหงจะสามารถ

เขาดูโปรแกรมและควบคุมระบบ GPS ติดตาม กํากับความเร็วการขับรถของพนักงานขับรถพยาบาลของตน ชวงการออก

ปฏิบัติการ หากมีความเร็วเกินกําหนด หัวหนากลุมงานบริหารหรือหัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะไดรับแจงศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการเพ่ือสอบถาม และกํากับรถพยาบาลท่ีมีความเร็วเกินกําหนด ท่ีผานมายังไมระบุบทลงโทษท่ีชัดเจนเม่ือ

พนักงานขับรถดวยความเร็วเกินกําหนด สวนใหญจะสอบถามเหตุผลและกลาวตักเตือน บางพ้ืนท่ีจะนําเรียนผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เปนตน 

 

1.6) มาตรการสงเสริมความเขาใจ สรางแรงจูงใจ ปรับทัศนคติและมาตรการลงโทษ  

ภาพรวมของจังหวัดถือวายังไมมีกิจกรรมสงเสริมหรือสนับสุนนหรือปรับทัศนคติตอการยอมรับระบบ GPS มาก

นัก ยังไมมีบทลงโทษหรือมาตรการสรางจูงใจในภาพรวมของจังหวัด เปนเพียงการสรางขอตกลงรวมกับถึงแนวทางหรือวิธี

ตักเตือนกรณีขับรถพยาบาลเกินกําหนด การประชาสัมพันธสงเสริมใหใชระบบ โดย สสจ. จะใหโรงพยาบาลแตละแหง

ดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการตางๆ เชน ครั้งท่ี 1 จัดประชุมพนักงานขับรถเพ่ือปรับทัศนคติ และกลาวตักเตือน ครั้งท่ี 2 

บันทึกพฤติกรรมการขับรถเร็ว เสนอ ผอ.รพ. และครั้งท่ี 3 สอบสวนทางวินัย บางพ้ืนท่ีติดสติกเกอรจํากัดความเร็วท่ี 90 

กม./ชม. เปนตน 
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1.7) ความคิดเห็นตอการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

ผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัดเห็นวาสถานการณการบริหารจัดการโครงการในพ้ืนท่ีตนอยูในระดับปานกลาง 

โดยสวนใหญเขาใจนโยบายการติดต้ังระบบ GPS และนโยบายความปลอดภัยบนรถพยาบาลท่ีถายทอดมาเปนอยางดี 

คอนขางมาก (ระดับมากข้ึนไป) รวมท้ังยังคิดวาวิธีฝกอบรมหรือชี้แจงการใช GPS เพียงพอตอความตองการมีสัดสวน

ระดับมากคอนขางสูง (รอยละ 41.7) รวมไปถึงเห็นวาพนักงานขับรถพยาบาลเขาใจและมีความพรอมใชงานระบบ GPS ท่ี

เพียงพอ เห็นวาจังหวัดหรือกลุมของทานมีระบบการจัดการ การติดตาม การสรุปรายงานผลการใชความเร็วรถพยาบาลท่ี

ดี นอกจากนั้นหากใหประเมินโดยรวมแลวกลุมนี้ยอมรับกับเทคโนโลยี GPS เพ่ือติดตามพฤติกรรมการใชความเร็วบน

รถพยาบาล คอนขางดี (ระดับมากข้ึนไป รอยละ 58.3) สําหรับประเด็นดานคาใชจาย ระบบติดตาม การรายงานผล 

มาตรการความปลอดภัยท่ีมี ความคิดเห็นตอความตอเนื่องของโครงการ สวนใหญประเมินสถานการณอยูในทิศทางท่ีดี 

 

รูปท่ี 15 ความคิดเห็นตอนโยบายการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

 

1.8) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการติดตั้งระบบ GPS และมาตรการความปลอดภัยบนรถพบายาล 

จากขอมูลการสํารวจสอบถามความคิดเห็นของผูรับผิดชอบโครงการระดับพ้ืนท่ี ใน 2 ประเด็น คือ 

ปญหาอุปสรรค ความทาทายท่ีเกิดข้ึนกับการดําเนินงาน และความตองการเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง

และยั่งยืน สามารถรวบรวมและสรุปดังนี้ 
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1. ทานเขาใจนโยบายการติดตั้งระบบ GPS และนโยบายความปลอดภยับน

รถพยาบาล ที่ถายทอดมาเปนอยางด ี

2. วิธีฝกอบรมหรือชี้แจงการใชงาน GPS เพียงพอตอการทําความเขาใจ

3. การติดตั้งระบบ GPS เปนเพียงนโยบายชั่วคราว ไมคิดวาจะมีความ

ตอเน่ือง

4. คาใชจายในการติดตัง้และบาํรุงรักษาคอนขางแพง ควรไปสนับสนุนเรื่อง

อ่ืน

5. พนักงานขับรถพยาบาลเขาใจและมีความพรอมใชงานระบบ GPS ที่

เพียงพอ

6. จังหวัดหรือกลุมของทานมีระบบการจัดการ การติดตาม การสรุปรายงาน

ผลการใชความเร็วรถพยาบาลที่ดี

7. จังหวัดหรือกลุมของทานมีระบบการแจงเตือนหรือตักเตอืนสม่ําเสมอ หาก

พบการขับรถเร็วเกินกําหนด

8. มีการสรางแรงจูงใจหรือสงเสรมิใหพนักงานขับรถพยาบาลปฏิบตัิตาม

มาตรการดานความเร็วที่เพียงพอ

9. มาตรการติดตัง้ระบบ GPS กับนโยบายความปลอดภัยบนรถพยาบาลใน

พ้ืนที่ เพียงพอที่ทําใหอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง

10. โดยรวมแลว...ทานยอมรับกับเทคโนโลยี GPS เพ่ือติดตามพฤติกรรมการ

ใชความเร็วบนรถพยาบาล

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด
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 ปญหา อุปสรรค ความทาทายท่ีเกิดข้ึนกับการดําเนินงาน  

1. จังหวัดยังขาดความเขาใจในการงานระบบ GPS ยังไมแนใจในมาตรฐาน คุณภาพและความคุมคาท่ีดําเนินการ

ติดตั้ง นอกจากนั้น ภาพการจัดการเชิงระบบยังขาดความพรอมท้ังเชิงนโยบาย การบริหารจัดการท่ีศูนยรับแจง

เหตุและสั่งการ แผนดําเนินงานภายหลังติดตั้ง เชน การแจงเตือน การติดตาม รายงาน การสงกลับขอมูลเพ่ือการ

ปรับปรุง 

2. พนักงานขับรถหลายคนยังมีความคิดวานําระบบ GPS เพ่ือมาจับผิดพฤติกรรมการขับรถ ทําใหไมเห็นความสําคัญ

หรือประโยชนท่ีจะไดรับจากระบบ นอกจากนั้นผูปวย/ญาติไมเขาใจ ไมยอมรับกับการขับรถดวยความเร็วท่ี

กําหนดนี้ แสดงถึงการมีทัศนคติเชิงลบท่ีจําเปนตองสงเสริมและประชาสัมพันธ  

3. พนักงานขับรถคิดวาการกําหนดความเร็ว 80 – 90 กิโลเมตรตอชั่วโมงนอยเกินไป โดยเฉพาะกรณีสงตอผูปวยใน

ระยะทางไกล และเปนเวลากลางคืน หรือกรณีสงผูปวยฉุกเฉินตองการความเร็วเพ่ือไปถึงโรงพยาบาลไดรวดเร็ว 

4. บางพ้ืนท่ีพบปญหาเครื่องรูดบัตรใบขับข่ีชํารุดเสียหาย ไมสามารถลงขอมูลคันตอคันได 

5. มีปญหารรบกวนระบบไฟฟา ระบบเครื่องยนตของรถพยาบาล เชน มีเสียงเตือนดังแปลกๆ รถสตารทไมติด 

แบตเตอรี่เสื่อม 

6. เปนภาระคาใชจายของโรงพยาบาล เพราะตองสนับสนุนงบประมาณคาติดตามผลอยางตอเนื่องทุกเดือน 

7. บางพ้ืนท่ียกเลิกระบบ GPS เปนเพราะนํามาใชเพียงเพ่ือกําจัดหรือควบคุมพฤติกรรมขับรถ (single use) ซ่ึงควร

นํามาระบบนี้มาเพ่ือบริหารจัดการเดินรถพยาบาลในภาพรวม 

 

 ความตองการเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน 

1. มีการประสานงานนโยบายเชื่อมโยงระหวางหนวยปฏิบัติ ผูรับผิดชอบจังหวัด และสวนกลางระดับนโยบาย ควร

ดําเนินมาตรการการขับรถปลอดภัยท้ังระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและระบบสงตอ refer อยางเขมขนและ

แบบตอเนื่อง ไมครมุงเนนท่ีสวนใดสวนหนึ่ง ควรสนับสนุนงบประมาณและดําเนินมาตรการอยางตอเนื่อง 

2. นโยบายจังหวัด แนวทางการดําเนินงาน มาตรการตางๆ ควรจัดการในภาพรวมท้ังหมดและเชื่อมโยงเครือขายใน

ทิศทางเดียวกัน และรณรงคสรางความตระหนักของบุคลากรเรื่องความปลอดภัยในการกําหนดความเร็วควบคู

กัน 

3. สสจ. ควรเชื่อมตอระบบ GPS ท่ีสํานักงานขนสงและออกขอกําหนดใหชัดเจนเรื่องการใชความเร็วของ

รถพยาบาลเพ่ือความสะดวกในการบังคับใช 

4. ควรมีศูนยควบคุม กํากับติดตาม ดําเนินการเหมือนกรมการขนสง ท่ีมีการแจงเตือนขณะท่ีขับรถเร็วทันที ได

ประโยชนมากกวาการรายงานผลภายหลัง และนํามาวางแผนงานบริหารจัดการเดินรถพยาบาล  

5. ผูบริหารตองมีมาตรการกําหนดการตักเตือนลงโทษท่ีชัดเจน ปรับทัศนคติของ พขร เรื่องการขับรถพยาบาล

ปลอดภัย นอกจากนั้นอาจจะตองพิจารณาอีกหลายปจจัยท่ีทําให พขร. ขับรถเร็วเกินกําหนด ท้ังท่ีทราบวาการ

ติดระบบ GPS มีการบันทึก ติดตาม บางกรณีเรงดวนเพราะผูปวยมีอาการฉุกเฉินรุนแรง 

6. ควรสรางคานิยมการขับข่ีปลอดภัยแกพนักงานขับรถพยาบาล และสรางความเขาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในบน ผูปวย/ญาติท่ีเรงใหขับดวยความเร็วสูง 
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7. เพ่ิมมาตรการความปลอดภัยในการขับรถพยาบาลดานอ่ืนๆ เพราะการติดตั้งระบบ GPS เปนการดําเนิน

มาตรการปลายเหตุ การเกิดอุบัติเหตุยังมีหลายปจจัย รวมถึงประชาชนผูใชรถใชถนนท่ีควรหลีกเลี่ยงให

รถพยาบาล 
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2) กลุมผูรับผิดชอบระดับโรงพยาบาล 

2.1) ขอมูลท่ัวไป 

ผูรับผิดชอบระดับ รพ. ท้ังหมด 101 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.0 มีอายุ 46-55 ป รอย

ละ 42.6 สวนใหญมีตําแหนงเปนนักจัดการท่ัวไป รองลงมา คือ หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การ ตามลําดับ ผูรับผิดชอบระดับ รพ. สวนใหญปฏิบัติงานใน รพช. (รอยละ 84.2) และปฏิบัติงานในสถานท่ีอ่ืนๆ เชน 

รพ.เอกชน กลุมนี้สวนใหญไมเคยฝกอบรมสูงถึงรอยละ 76.5 มีรอยละ 23.5 ท่ีผานการอบรมการขับรถพยาบาล  

ตารางท่ี 10 ขอมูลท่ัวไปของผูรับผิดชอบระดับโรงพยาบาล 

  จํานวน รอยละ    จํานวน รอยละ 

เพศ (101 คน)  ตําแหนง (101 คน) 
ชาย 47 47.0  นักจัดการท่ัวไป 18 17.6 

หญิง 54 53.0  หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 17 16.7 

อายุ (101 คน) Mean 47, Min 25, Max 59  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 13 12.7 

25-35 ป 12 11.9  หัวหนาฝายบริหารท่ัวไป 11 10.8 

36-45 ป 24 23.8  พนักงานชํานาญการ 7 6.9 

46-55ป 43 42.6  พนักงานบริการ 7 6.9 

56 ปข้ึนไป 22 21.8  นักวิชาการ/เจาพนักงาน 6 5.9 

สถานท่ีปฏิบัติงาน (95 คน)  หัวหนากลุมงานท่ัวไป 5 4.9 

โรงพยาบาลศูนย 3 3.2  หัวหนางานยานพาหนะ 7 6.9 

โรงพยาบาลท่ัวไป 11 11.6  หัวหนาพยาบาล 2 2.0 

โรงพยาบาลชุมชน 80 84.2 

 

อ่ืนๆ เชน นักเทคนิคการแพทย  พนักงานกลุม

งานบริการทั่วไป นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ 

รอ ง หั วหน าฝ ายบริห า ร  หั วหน าพนั ก งาน

ยานพาหนะ 

9 0.1 

อ่ืนๆ (โรงพยาบาลเอกชน) 1 1.1 

ประสบการณฝกอบรมการขับรถพยาบาล (98 คน) 

ไมเคย 75 76.5 

 

 

เคย 23 23.5 

 

2.2) การยกเลิกและสาเหตุการยกเลิกใชงานระบบ GPS บนรถพยาบาล 

การสํารวจผูรับผิดชอบติดตามระบบ GPS ในโรงพยาบาล มีรถพยาบาลจํานวน 364 คัน มี 12 คัน ท่ียกเลิกใช

งานระบบ GPS (รอยละ 3.30) สาเหตุการยกเลิกใชงานระบบ GPS ไดแก 1) มีคาใชจายรายเดือน ทําใหเปนภาระ

งบประมาณของโรงพยาบาล 2) เนื่องจากรถพยาบาลมีสภาพเกา จึงคิดวาหากติดชวงนี้จะไมคุมคา จึงยกเลิกและรอการ

ติดตั้งใหกับรถพยาบาลคันใหม 3) ระบบ GPS ใชเพียงเพ่ือควบคุมควบเร็วรถ แตความเร็วดังกลาวไมตอบสนองตอการ

นําสงผูปวยเพ่ือรับการรักษาท่ี รพ. 4) ระบบการแจงเตือนแบบเสียง ท่ีมีระดับเสียงดังสงผลตอสมาธิขับรถของ พขร. และ 

5) ระบบ GPS มีผลระบบไฟฟา แบตเตอรี่ของรถยนต เชน ขณะจอดรถใชไฟแบตเตอรี่ทําใหแบตเตอรี่หมดเร็วข้ึน 
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รูปท่ี 16 รถพยาบาลท่ีใชระบบ GPS ในปจจุบัน 

 

2.3) มาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาลระดับโรงพยาบาล 

มาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาลท่ีสํารวจจากผูรับผิดชอบระดับโรงพยาบาล สวนใหญเนนติดตั้ง กลอง 

CCTV เพ่ิมเติมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด รองลงมาเปนการกําหนดความเร็วและสรางความเขาใจใหกับบุคลากร

ท่ีเก่ียวของ รวมไปถึงการชี้แจงโครงการและอบรมเพ่ือสงเสริม ใหพนักงานปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด โดยเฉพาะ

การฝาไฟสัญญาณจราจร 20 คน จากการสํารวจมีเพียงสวนนอยท่ีเนนมาตรการใหผูปฏิบัติงานคาดเข็มขัดนิรภัย 

มาตรการควบคุมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอออล โดยประชาสัมพันธและตรวจวัดปริมาณกอนออกปฏบัติงาน รวมถึงจัดทํา 

checklist ท้ังรถพยาบาลและพนักงานขับรถ ใหอยูในสภาพดี และมีความพรอม การตรวจสุขภาพประจําป พนักงานขับ

รถ 

ตารางท่ี 11 มาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล 

 จํานวน 

1. ติดตั้งกลอง CCTV เพ่ิมเติมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 26 

2. กําหนดความเร็วและสรางความเขาใจใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของ 21 

3. ช้ีแจงโครงการและอบรมเพ่ือสงเสริมใหพนักงานปฏิบัติตามกฏจราจรอยางเครงครัด โดยเฉพาะการฝา

ไฟสัญญาณจราจร 
20 

4. มีการตรวจสอบรถ/ติดตั้งระบบอุปกรณความปลอดภัย 8 

5. จัดทําประกันภัยใหกับรถพยาบาล 8 

6. มาตรการใหผูปฏิบัติงานคาดเข็มขัดนิรภัย 5 

7. มาตรการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอออล โดยประชาสัมพันธและตรวจวัดปริมาณกอนออกปฏบัติงาน 4 

8. จัดทํา checklist ท้ังรถพยาบาลและพนักงานขับรถ ใหอยูในสภาพดี และมีความพรอม 1 

9. การตรวจสุขภาพประจําปพนักงานขับรถ 1 

 

 

ใชงานไดปกติ, 352  คัน …

ยกเลิก, 12 คัน 3.30%
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2.4) การถายทอดความเขาใจระบบ GPS บนรถพยาบาล  

ทุกโรงพยาบาลเปนเพียงการถายทอดความรู ความเขาใจเก่ียวกับระบบ GPS โดยการจัดประชุมชี้แจง รวมท้ัง

ฝกอบรม และสรางความเขาใจระบบ GPS ดวย นอกจากนั้นมีบางแหงจัดบุคลากรทุกคนใหสามารถเขาตรวจสอบระบบ 

GPS ได บางแหงจะติดตามและสอนหรือสาธิตรายบุคคล  

 

2.5) ระบบติดตาม รายงานผล การส่ือสาร/การแจงเตือนแกพนักงานขับรถพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมขับรถไม

ปลอดภัย 

โรงพยาบาลสวนใหญมีการติดตามจากรายงานการขับรถเร็วกําหนดรายเดือนและรายงานผลแจงใหพนักงานขับ

รถทราบ ซ่ึงจะกลาวตักเตือนเปนรายบุคคล นอกจากนั้น รายงานตางๆ เหลานี้จะแจงให ผอ.รพ.ทราบ อีกท้ังในการ

ประชุมประจําเดือนของโรงพยาบาลก็จะนําประเด็นการขับรถเกินกําหนดมาหาแนวทางแกไข มีบางสวนท่ีติดตามระบบ

แบบ real time ผานโปรแกรม มีบางหนึ่งระบุวาไมมีการติดตามผลใดๆ เลย 

 

2.6) มาตรการท้ังสงเสริมความเขาใจ สรางแรงจูงใจ ปรับทัศนคติ มาตรการลงโทษ พฤติกรรมขับรถไมปลอดภัย 

1. สรางความตระหนักในการขับรถพยาบาลปลอดภัยของพนักงานขับรถและผูปวย  

2. ชี้แจงและอบรมความเขาใจ และปรับทัศนคติการขับรถพยาบาลปลอดภัย เนนทุกดานรวมท้ังดานการขับ

รถเร็วและขับรถเสี่ยงอุบัติเหตุ รวมท้ังชี้แจงแรงจูงใจและมาตรการลงโทษก็จะมีการตักเตือนไปเปนตามลําดับ 

3. สงเสริมการใชมาตรการความปลอดภัยในการใชรถใชถนนเพ่ือความปลอดภัยสรางเสริมวินัยจราจร เพ่ือ

เปนแบบอยางท่ีดี 

4. มีมาตรการสรางแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงานเพ่ือลดอุบัติเหตุในอนาคต 

5. การชี้แจงสรางความเขาใจใหปฏิบัติตามกฏจราจรอยางเครงครัด 

6. มีมาตรการสงเสริมความเขาใจ สรางแรงจูงใจและปรับทัศนคติโดยการประชุมชี้แจงมาตรการลงโทษก็จะมี

การตักเตือนไปเปนตามลําดับ 

7. สรางทัศนคติแกพนักงานทุกคนขับรถปลอดภัยถูกกฎจราจร 

8. เพ่ิมตัวชี้วัดดานขับรถเร็วไมเกินกฎหมายกําหนด ในการจัดสรรคาตอบแทน การลงโทษตามควรแกกรณี 

เชน การกลาวตักเตือน ชดใชคาเสียหายกรณีเกิดอุบัติเหตุ 

9. มาตรการเชิงการควบคุม เชน ตักเตือน ตั้งคณะกรรมการสอบ ภาคทัณฑ ในกรณีท่ีมีการประพฤติท่ี

รายแรง 

10. หากไดรับรายงาน หรือดวยวาจา จะแจงและทําความเขาใจกับ พขร. รายบุคคลเทานั้น และเนนย้ําถึง

มาตรการลงโทษ หากมีกรณีครั้งตอไป 

11. ลดคาจางหรือหักคาจาง 

12. ปรับทัศนคติ ชี้โทษใหเห็นเปนรุปธรรม เชน  แจงเหตุการณตัวอยาง ผลกระทบหรือโทษท่ีจะไดรับ ความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนใหพนักงานขับรถฟง 

13. จัดประชุมอยางนอยปละสองครั้ง เพ่ือทบทวนนโยบายในการปฏิบัติงาน หนวยงานมีการจัดกิจกรรม OD 

เพ่ือสรางความสัมพันธและขวัญกําลังใจในการทํางาน 
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14. หากมีการขับรถใชความเร็วหลายคน จะสงพนักงานทุกคนประชุมและทําขอตกลงรวมกัน 

15. สงเขารับการอบรมเม่ือมีหลักสูตรท่ีสําคัญและใหคาตอบแทน ในสวนของมาตรการลงโทษยังไมไดกําหนด 

16. ประชุมชี้แจงใหรับทราบนโยบายและมีการนิเทศติดตามผูบริหารสรางแรงจูงใจในหมูคณะใหกับเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลทุกคน 

17. จัดหองพักสําหรับผูเขาเวรเพ่ือใหพักผอนอยางเพียงพอพรอมเครื่องดื่มเครื่องอํานวยความสะดวกและ

ระบบสื่อสารท่ีครอบคลุม 

18. นําขอมูลอุบัติเหตุพูดคุยทําความเขาใจกับพนักงานและโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการขับรถท่ีดี 

19. มีการทํากิจกรรมรวมกันรับฟงปญหาและการยอมรับความคิดเห็นของทุกๆหนวยงาน 

20. เขาศึกษาโปรแกรมดูรายงานความคาดเพ่ือนนําเขาประชุมสัมภาษณทีมงานท่ีเก่ียวของขอทราบขอมูล

เพ่ิมเติมและใหสมาชิกรวมพิจารณาแกไขรวมกันในแนวปฏิบัติ 

21. ถาเกิดการขับเร็วในบุคคลเดิมๆแจงหัวหนางาน ฝายบริหารตักเตือนหรือหักการขับรถพยาบาลชวงหนึ่ง

แลวพิจารณา 

22. เรียนรูจากกรณีตัวอยางท่ีขับรถโดยประมาทหรือเหตุสุดวิสัยจะตองรับผิดชอบอยางไร 

23. สื่อสารนโยบายใหทราบ เชน ประชุมชี้แจงและแจงเรียนเปนลายลักษณอักษรใหลงนามรับรอง 

24. สงเสริมใหพนักงานขับรถทุกคนไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

25. มีการทบทวนเหตุการณกรณีขับเร็วเกินมาตรฐานหรือมีความเสี่ยงอ่ืนๆ รวมกับพยาบาลเจาหนาท่ีเวชชกิจ

ฉุกเฉินทุกเดือนเพ่ือหาแนวทางแกไข 

26. ผูบังคับบัญชาพูดคุยทําความเขาใจตอพนักงานขับรถ มีมาตรการลงโทษตามข้ันตอนความผิดแตละครั้ง 

โดยมีบันทึกตอพนักงานขับรถในแตละระยะ 

27. มีการจัดทําความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ในระหวางการบริการและหากถูกรองเรียน 

28. สรางแรงจูงใจโดยจัดคาตอบแทนปฏิบัติงาน จะทําประกันอุบัติเหตุ เรื่องยาเพ่ือบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 

มาตรการการลงโทษ เชน กลาวตักเตือน ทําทัณฑบน และใหออก 

2.7) ความคิดเห็นตอนโยบายการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

ความคิดเห็นตอนโยบายของกลุมผูรับผิดชอบระดับโรงพยาบาล สวนใหญมีความคิดเห็นตอนโยบายการ

ติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลในทิศทางท่ีดี โดยเขาใจนโยบายการติดตั้งระบบ GPS และนโยบายความ

ปลอดภัยบนรถพยาบาล ท่ีถายทอดมาเปนอยางดีในระดับมากข้ึนไป (รอยละ 76.3)  เห็นวามีการสรางแรงจงูใจ

หรือสงเสริมใหพนักงานขับรถพยาบาลปฏิบัติตามมาตรการดานความเร็วท่ีเพียงพอ (รอยละ 62.4) เห็นวา

มาตรการติดตั้งระบบ GPS กับนโยบายความปลอดภัยบนรถพยาบาลในพ้ืนท่ี เพียงพอท่ีทําใหอุบัติ เหตุ

รถพยาบาลลดลง (รอยละ 58.4)พนักงานขับรถพยาบาลเขาใจและมีความพรอมใชงานระบบ GPS ท่ีเพียงพอ 

(รอยละ 56.1) โดยรวมแลวสวนใหญยอมรับกับเทคโนโลยี GPS เพ่ือติดตามพฤติกรรมการใชความเร็วบน

รถพยาบาล (รอยละ 66.4)   
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รูปท่ี 17  ความคิดเห็นตอนโยบายการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล กลุมผูรับผิดชอบระดับ รพ. 

 

2.8) ปญหา อุปสรรคในการการติดตั้งระบบ GPS 

ผูรับผิดชอบระดับ รพ.ใหความเห็นวาปญหาดานบริหารจัดการเชิงระบบ เชน ระบบติดตามและการแจงเตือนไม

มีประสิทธิภาพ ไมตอเนื่อง ไมมีมาตรการเชิงการควบคุม บังคับท่ีแนนอนชัดเจน การรายงานผลและสะทอนขอมูลเพ่ือ

การปรับปรุง ความไมเขาใจเชิงระบบ ของผูรับผิดชอบ เปนปญหามากท่ีสุด รองลงมามีความคิดเห็นวา ความเร็วรถ เกิน

กําหนด 80-90 กม .ชม.  นอยเกินไปสําหรับรถพยาบาล ท้ังระบบการแพทยฉุกเฉิน และระบบสงตอ โดยเฉพาะกรณี นําสง

ผูปวย Stroke stemi อุบัติเหตุรุนแรง หรือบางพ้ืนท่ี เชน พ้ืนท่ีถนนโลงในตางจังหวัด และเห็นวาระบบ GPS ทําให

แบตเตอรี่รถเสื่อมหรือหมดเร็ว เปนปญหานอยมากท่ีสามารถแกไขได 

ตารางท่ี 12 ความคิดเห็นปญหา อุปสรรคในการติดตั้งระบบ GPS 

 จํานวน 

1. ปญหาดานบริหารจัดการเชิงระบบ เชน ระบบติดตามและการแจงเตือนไมมีประสิทธิภาพ ไมตอเน่ือง ไมมี

มาตรการเชิงการควบคุม บังคับท่ีแนนอนชัดเจน การรายงานผลและสะทอนขอมูลเพ่ือการปรับปรุง ความไม

เขาใจเชิงระบบของผูรับผิดชอบ 

11 

2. ความเร็วเกินกําหนด 80-90 กม.ชม. นอยเกินไปสําหรับรถพยาบาลท้ังระบบการแพทยฉุกเฉนและระบบสงตอ 

โดยเฉพาะกรณีนําสงผูปวย Stroke stemi อุบัติเหตุรุนแรง หรือบางพ้ืนท่ี เชน พ้ืนท่ีถนนโลงในตางจังหวัด  
9 

3. ระบบ GPS แบบใหมยังไมสอดรับกับใบขับข่ียังไมเปนแบบสมารทการด 8 
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1.ทานเขาใจนโยบายการตดิตัง้ระบบ GPS และนโยบายความปลอดภัย

บนรถพยาบาล ที่ถายทอดมาเปนอยางด ี

2.วิธีฝกอบรมหรือชี้แจงการใชงาน GPS เพียงพอตอการทําความเขาใจ

3.การติดตั้งระบบ GPS เปนเพียงนโยบายชั่วคราว ไมคิดวาจะมีความ

ตอเน่ือง

4.คาใชจายในการติดตั้งและบาํรุงรักษาคอนขางแพง ควรไปสนับสนุน

เรื่องอ่ืน

5.พนักงานขับรถพยาบาลเขาใจและมีความพรอมใชงานระบบ GPS ที่

เพียงพอ

6.จังหวัดหรือกลุมของทานมีระบบการจัดการ การติดตาม การสรุป

รายงานผลการใชความเรว็รถพยาบาลทีด่ี

7.จังหวัดหรือกลุมของทานมีระบบการแจงเตอืนหรือตักเตือนสม่ําเสมอ 

หากพบการขับรถเร็วเกินกําหนด

8.มีการสรางแรงจูงใจหรือสงเสริมใหพนักงานขับรถพยาบาลปฏิบตัิตาม

มาตรการดานความเร็วที่เพียงพอ

9.มาตรการติดตั้งระบบ GPS กับนโยบายความปลอดภยับนรถพยาบาล

ในพ้ืนที่ เพียงพอที่ทําใหอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง

10.โดยรวมแลว...ทานยอมรับกับเทคโนโลยี GPS เพ่ือติดตามพฤติกรรม

การใชความเร็วบนรถพยาบาล

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

    40 

 



 จํานวน 

4. พนักงานขับรถไมเขาใจระบบ GPS มีทัศนคติเชิงลบ เชน ระบบ GPS เปนการนํามาจับผิดพฤติกรรมขับรถ เปน

ตน 
8 

5. ขับรถชาทําใหไดรับแรงกดดันจากญาติผูปวย หรือแมแตบางครั้งไดรับแรงกดดันจากเจาหนาท่ีพยาบาล/แพทย 7 

6. งบประมาณและภาระคาใชจายของ รพ.ท่ีเพ่ิมข้ึน 6 

7. สัญญาณเตือนความเร็วเกินกําหนดรบกวนสติ สมาธิในการขับรถ 5 

8. พนักงานขับรถเกิดความกังวล อึดอัด เปนหวงผูปวย ปฏิบัติงานไมคลองตัว 3 

9. ผูปวยไดรับการรักษาดูแลลาชากวาเดิมมาก ไมวาจะระบบการแพทยฉุกเฉินหรือระบบสงตอ 2 

10. ระบบ GPS ทําใหแบตเตอรี่รถเสื่อมหรือหมดเร็ว 1 

 

2.9) ขอเสนอแนะและความตองการเพ่ือใหเกิดการพัฒนา สรางความตอเนื่องและย่ังยืน 

สวนใหญตองการใหพัฒนาประสิทธิภาพระบบติดตามตรวจสอบ รายงานผล ขอมูล และระบบการสงคืนขอมูล

เพ่ือการปรับปรุง นอกจากนั้นควรใหบริษัทท่ีติดต้ัง GPS มาติดตามตรวจเช็คระบบอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังควรพิจารณา

เพ่ิมความเร็วเกินกําหนดของรถพยาบาล มากกกวา 80-90 กม.ชม. เพ่ือใหแสดงบทบาทในนําสงผูปวยเขารับการรักษาท่ี 

รวดเร็ว เชนกลุมโรค stroke stemi MI และควรพิจารณาลักษณะพ้ืนท่ีเขามาประกอบดวย เสนอแนะใหสวนของการ

พิจารณาคาใชจายและงบประมาณอยางตอเนื่อง รวมไปถึงสงเสริม ประชาสัมพันธและทําความเขาใจกับเจาหนาท่ี 

(แพทย พยาบาล) รวมถึงผูปวยและญาติ เพ่ือใหเกิดการพัฒนา สรางความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

 

ตารางท่ี 13 ขอเสนอแนะและความตองการเพ่ือใหเกิดการพัฒนา สรางความตอเนื่องและยั่งยืน 

 จํานวน 

1. พัฒนาประสิทธิภาพระบบติดตามตรวจสอบ รายงานผลขอมูล และระบบการสงคืนขอมูลเพ่ือการปรับปรุง 

นอกจากน้ันควรใหบริษัทท่ีติดตั้ง GPS มาติดตามตรวจเช็คระบบอยางสม่ําเสมอ 
15 

2. ควรพิจารณาเพ่ิมความเรว็เกินกําหนดของรถพยาบาล มากกกวา 80-90 กม.ชม. เพ่ือใหแสดงบทบาทในนําสง

ผูปวยเขารับการรักษาท่ี รวดเร็ว เชนกลุมโรค stroke stemi MI และควรพิจารณาลักษณะพ้ืนท่ีประกอบการ

ตัดสินใจเพ่ิมความเร็ซ 

12 

3. พิจารณาสนับสนุนคาใชจายและงบประมาณอยางตอเน่ือง 11 

4.  สงเสริม ประชาสัมพันธและทําความเขาใจกับเจาหนาท่ี (แพทย พยาบาล) รวมถึงผูปวยและญาติ 11 

5. พัฒนาศักยภาพการขับรถพยาบาล อบรมฟนฟูและดําเนินการตอเน่ือง 10 

6. พัฒนาระบบ GPS เชน ลดขนาดกลอง ลดการใชไฟฟา เปลี่ยนระบบใชบัตรรูดมาเปนพิมพลายน้ิวมือ เปนตน 

และปรับปรุงระบบการแจงเตอืน เชน ลดระดับเสียง เพ่ิมสัญญาณไฟกระพรบิ เพ่ิมระบบการสื่อสาร 2 ทาง ยาย

ตําแหนงกลองสัญญาณ ติดตั้ง Bluetooth เพ่ือการสื่อสารท่ีดีข้ึน เปนตน  

8 

7. ประชุมรวมกันในทุกระดับอยางตอเน่ือง และไมควรมองขามผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานจริงรวม

แสดงความคิดเห็น 
7 

8. เพ่ิมจํานวนพนักงานขับรถพยาบาลใหเพียงพอ และจัดสวัสดิการ ระบบการเยียวยา เชน กองทุนพนักงานขับ

รถพยาบาล เพ่ือเปนขวัญกําลังใจ 
5 

9. สรางจิตสํานึกประชาชนผูใชรถใชถนนหลีกทางใหรถพยาบาล/เพ่ิมเลนสาํหรับรถพยาบาล/มีกฏหมายบังคับให

ผูใชรถใชถนนหลีกทางรถพยาบาล 
5 
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 จํานวน 

10. ติดตั้งระบบเพ่ือการจัดการและนําทางในระบบการแพทยฉุกเฉินหรือระบบสงตอ เพ่ือแมนยําในการชวยเหลือ

ผูปวยอยางถูกตองและรวดเร็ว 
4 

11. ควรยกเลิกระบบ GPS บนรถพยาบาล หากใชเพียงเพ่ือควบคุมหรือจํากัดความเร็ว 3 

12. ดําเนินการติดตั้งระบบ GPS ใหครบทุกหนวย และดําเนินการอยางตอเน่ือง 3 

13. ควรติดกลองในหองพยาบาลเพ่ิมเติม นอกเหนือนจากการติดกลองหนารถและการติดกลองท่ีหองคนขับ และ

เปนการติดตามแบบ real time 
2 

14. มีมาตรการลงโทษท่ีกําหนดและประกาศจากกระทรงสาธารณสุข เชน มาตรการหากมีการฝาฝนดื่มสุราขณะขับ

รถ ขับรถเร็วหวาดเสียว 
2 

 

2.10) ความคิดเห็นอ่ืนๆ 

1. ควรทําประกันภัยรถพยาบาลทุกคันทุกป และนาจะเปนการประกันภัยมากกวาเพราะเกิดอุบัติเหตุข้ึนแลว

ประกันจะชวยได 

2. การติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลเปนสิ่งท่ีดีและมีประโยชน แตทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก

พฤติกรรมการขับรถไมปลอดภัยของเพ่ือนรวมทางมากกวา ดังนั้นรัฐควรรณรงคการใชรถบนถนนปลอดภัยกับเพ่ือรวม

ทางหรือการบังคับใชกฏหมายจราจรเครงครัด 

3. การติดตั้งระบบ GPS มีประโยชนในการบริหารจัดการทรัพยากรท้ังรถและคนเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4. ควรมีการเชื่อมโยงระบบ GPS กับสํานักการขนสงและสถานีตํารวจเพ่ือควบคุมกํากับและตรวจสอบควร

ชี้แจงการใชระบบในระดับการติดตามประเมินผลเพ่ือใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริง 

5. ควรมีศูนยควบคุมและติดตามการใชรถพยาบาลและรถฉุกเฉินและสามารถปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง 

ระบบ GPS ติดตามรถควรเปนระบบเดียวกันและไมควรมีคาใชจายประจํา 
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3) กลุมพนักงานขับรถพยาบาล 

 

3.1) ขอมูลท่ัวไป 

กลุมพนักงานขับรถพยาบาลจํานวน 394 คน เปนเพศชายท้ังหมด มีรายไดตอเดือน 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน (รอย

ละ 66.2) สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 69.2) ทุกคนมีรายไดเสริมนอกจากการขับรถพยาบาล 

 

ตารางท่ี 14 ขอมูลท่ัวไปของพนักงานขับรถพยาบาล 

    จํานวน รอยละ 

เพศชายท้ังหมด 394 คน   
อายุ (380 คน) Mean 41 Min 23 Max 59   
 นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 108 28.4 

 36-45 ป 145 38.2 

 46-55ป 100 26.3 

 56 ปข้ึนไป 27 7.1 

สถานภาพสมรส (360 คน)    โสด 78 21.7 
 สมรส 249 69.2 
 หยาราง/หมาย 33 9.1 

รายไดตอเดือน (394 คน) Mean 11,841 Min 2100 Max  SD 5763.92631889   
 ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 2 0.5 

 5,001-10,000 บาทตอเดือน 261 66.2 

 10,001-15,000 บาทตอเดือน 58 14.7 

 15,001-20,000 บาทตอเดือน 18 4.6 
 20,001 บาทข้ึนไปตอเดือน 55 14.0 

รายไดเสริมตอเดือน (394 คน) Mean 4,387  Min 500 Max 15,000 SD 2130.241   
 ต่ํากวา 1,000 บาทตอเดือน 15 3.8 

 1,001-5,000 บาทตอเดือน 174 44.2 

 5,001-10,000 บาทตอเดือน 202 51.3 

 10,001 บาทข้ึนไปตอเดือน 3 0.8 

 
3.2) ภาวะสุขภาพเบ้ืองตน และการตรวจสุขภาพประจําป 

พนักงานขับรถพยาบาลท่ีสํารวจมีผูเปนโรคประจําตัว รอยละ 15.0 สวนใหญเปนโรคเกาต (รอยละ 90.0) รองลงมา

เปนโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน (รอยละ 50.0 และ 28.0) ตามลําดับ ผูท่ีมีโรคประจําตัวเกือบท้ังหมดมียา ท่ีใช

ประจําเพ่ือรักษาโรค สวนใหญเปนยาความดันโลหิตสูง มี 1 คนท่ีทานยาละลายลิ่มเลือด สวนใหญไดรับการตรวจ สุขภาพ

ลาสุดภายใน  1-6 เดือน และมีประมาณรอยละ 22 ท่ีมีปญหาดานสายตา โดยปญหาสายตาสายพบมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 ขอมูลสุขภาพเบื้องตนของพนักงานขับรถพยาบาล 
 จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว (348 คน)   
 ไมม ี 298 85.0 
 ม ี 50 15.0 
 เกาต 45 90.0 
 ความดันโลหิตสูง 25 50.0 
 ไขมันในเสนเลือดสูง 10 20.0 
 เบาหวาน 14 28.0 
 อ่ืนๆ เชน ภูมิแพ หัวใจ ไวรัสตับอักเสบบี หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 5 10.0 

ยาท่ีใชประจํา (340 คน)    ไมม ี 302 88.8 
 ม ี 38 11.2 
 รวม 340 100.0 
 ยาความดันโลหิตสูง 23 60.5 
 ยาเบาหวาน 9 23.7 
 ยาไขมัน 4 10.5 
 ยารักษาโรคเกาต 2 5.3 
 metformin 2 5.3 
 ยาละลายลิ่มเลือด 1 2.6 

การตรวจสุขภาพคร้ังลาสุด    ไมไดตรวจ 14 4.1 
 1-6เดือน 183 53.2 
 7-12เดือน 121 35.2 
 มากกวา12 เดือน 26 7.6 
 รวม 344 100 

ปญหาสายตา    ไมมีปญหา 253 72.9 
 ไมไดตรวจ/ไมเคยตรวจ 18 5.2 
 สายตาสั้น 8 2.3 
 สายตายาว 66 19.0 
 ตาบอดสี 1 0.3 
 ปญหาอ่ืนๆ (ตอกระจก) 1 0.3 
 รวม 347 100 
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3.3) ประสบการณขับรถยนตรับจางประเภทอ่ืนๆ กอนมาขับรถพยาบาล และการรับงานพิเศษ 

จากกลุมตัวอยางพนักงานขับรถพยาบาล 359 คน สวนใหญเปนผูท่ีเคยมีประสบการณดานการขับรถยนตรับจาง

อ่ืนๆ มากอน (รอยละ 64.6) สวนใหญเปนรถบรรทุก รองลงมาเปนรถกระบะ รถตู  (รอยละ 36.6, 20.3 และ 19.0) 

ตามลําดับ มี 4 คนเทานั้น ท่ีเคยขับรถพยาบาลฉุกเฉิน (รอยละ 1.7)  มีรอยละ 17 ท่ีรับงานพิเศษขับรถยนตรับจางชวง

เปนพนักงานขับรถพยาบาล โดยสวนใหญเปนรถยนตรับจางสวนบุคคล 

ตารางท่ี 16  ประสบการณขับรถยนตรับจางประเภทอ่ืนๆ กอนมาขับรถพยาบาล และการรับงานพิเศษ 
 จํานวน รอยละ 

ประวัติการขับรถรับจางอ่ืน ๆ มากอนขับรถพยาบาล   
 ไมเคย 127 35.4 

 เคย 232 64.6 

 รวม 359 100 

 รถบรรทุก 85 36.6 

 รถกระบะ 47 20.3 

 รถตู 44 19.0 

 รถยนตสวนบุคคล 32 13.8 

 รถบัส 13 5.6 

 รถฉุกเฉิน 4 1.7 

 ทุกชนิด 2 0.9 

 รถเครน 1 0.4 

 รถพวง 1 0.4 

 รถดับเพลิง 1 0.4 

 ไมระบุ 51 22.0 

การรับงานพิเศษนอกจากขับรถพยาบาล   
 ไมใช 295 82.9 

 ใช 61 17.1 

 รวม 356 100 

 รถยนตรับจางสวนบุคคล 18 29.5 

 รถตู 13 21.3 

 รถบรรทุก 7 11.5 

 รถกระบะ 6 9.8 

 ทุกประเภท 3 4.9 

 รถจักรยานยนต 2 3.3 

 รถไดนาฟอรด 2 3.3 

 รถจักรกลหนัก 1 1.6 

 รถบัส 1 1.6 

 ไมระบุ 13 21.3 

        ชวงเวลาท่ีทํางานพิเศษ   
 กอนเขาทํางาน 4 6.6 

    45 

 



 จํานวน รอยละ 

 หลังทํางาน 4 6.6 

 ท้ังกอนและหลังทํางาน 2 3.3 

 รับจางไมประจํา 24 39.3 

 อ่ืนๆ (วันหยุด) 18 29.5 

 ไมระบุ 2.3 3.8 

 รวม 61 100.0 

 
3.4) ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการขับรถพยาบาล 

พนักงานขับรถพยาบาลสวนใหญเคยผานการอบรมหลักสูตรหรือพัฒนาศักยภาพการขับรถพยาบาลปลอดภัยมา /

การขับรถปลอดภัยเชิงปองกันอุบัติเหตุ หรือ Thai emergency ambulance driving course  มาแลว (รอยละ 81.7) 

และ สวนใหญไมเคยมีประสบการณเกิดอุบัติเหตุกอนมีระบบติดตั้ง GPS บนรถพยาบาลท่ีตนขับอยู มี 54 คนท่ีเคยมี 

ประสบการณ สวนมากเกิดเพียงครั้งเดียว (รอยละ 70.4) แตอยางไรก็ตามพบมากท่ีสุดถึง 9 ครั้ง 

ตารางท่ี 17  ประสบการณเก่ียวของกับการขับรถพยาบาล 
 จํานวน รอยละ 

ประสบการณฝกอบรมหลักสูตร/พัฒนาศักยภาพการขับรถพยาบาล   

 ไมเคย 72 18.3 

 

เคย เชน หลักสูตรฝกอบรมพนักงานขับรถพยาบาลปลอดภัย/การขับรถปลอดภัยเชิงปองกัน

อุบัติเหตุ/ Thai emergency ambulance driving course 322 81.7 

ประสบการณเกิดอุบัติเหตุกอนการติดต้ัง GPS   
 ไมเคย 288 84.2 

 เคย 54 15.8 

 รวม 342 100 

 จํานวนครั้งท่ีเกิด   
 1 ครั้ง 38 70.4 

 2 ครั้ง 10 18.5 

 3 ครั้ง 1 1.9 

 6 ครั้ง 1 1.9 

 9 ครั้ง  4 7.4 

 รวม 54 100 

 

3.5) ความเขาใจในระบบ GPS ของพนักงานขับรถ 

การประเมินความเขาใจในระบบ GPS พบวาท่ีพนักงานขับรถสวนใหญเขาใจถูกตองวาการติดตั้งระบบนี้ไมทําให

ระบบอ่ืนในรถพยาบาลรวนหรือ เสียหาย เชน ระบบเบรค ระบบแสงสองสวาง ระบบเกียร (รอยละ 88.3) แตในประเด็น

อ่ืนมีสัดสวนความเขาใจผิดคอนขางมาก โดยเฉพาะเขาใจวา GPS เปนเทคโนโลยีเพ่ือตรวจสอบและควบคุมการใช

ความเร็วเกินกําหนดเทานั้น (รอยละ 61.5) การติดตั้งระบบ GPS ทําไดเพียงระบบ online เทานั้น  (รอยละ 56.3) GPS 

ไมเก่ียวของกับการกําหนดเสนทางเดินรถหรือขอบเขตการเดินรถ  (รอยละ 48.9)  
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รูปท่ี 18 ความเขาใจในระบบ GPS ของพนักงานขับรถ 

 

3.6) ทัศนคติและความรูสึกตอการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลของพนักงานขับรถ 

พนักงานขับรถพยาบาลสวนใหญมีความคิดเห็นเชิงลบตอการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลหลายประเด็น 

โดยเฉพาะ 1) การนําสงผูปวยฉุกเฉินตองใชความเร็วมาก ไมควรนําระบบ GPS มาใชควบคุมความเร็วกับรถพยาบาล 

(เห็นดวยระดับมากข้ึนไป รอยละ 59.3)  2) การขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด เพราะถูกกดดันหรือผูปวย/ญาติ โวยวาย 

(เห็นดวยระดับมากข้ึนไป รอยละ 59.1) 3) ระบบ GPS เปนการจับผิด ทําใหคนขับรถพยาบาลกังวล เกิดความเครียด 

(เห็นดวยระดับมากข้ึนไป รอยละ 56.8) รวมท้ังประเด็นขอมูลการขับรถพยาบาลของแตละคนท่ีมาจากระบบ GPS ไมได

ชวยทําอะไรดีข้ึน มีราคาคอนขางแพง ไมคุมกับการติดตั้งและบํารุงรักษา ก็มีสัดสวนความคิดเห็นเห็นดวยระดับมากข้ึนไป

คอนขางสูง 

แตอยางไรก็ตาม ขอคิดเห็นเชิงบวก ไดแกการใชความเร็ว เปนสาเหตุใหญและสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล, 

ระบบ GPS จะเปนประโยชนตอผูบริหาร รพ. ผูรับผิดชอบงาน พนักงานขับรถในการตัดสินใจหรือวางแผนการทํางาน, 

ระบบ GPS จะชวยให พขร. ขับรถพยาบาลมีความปลอดภัยมากข้ึน และ ระบบ GPS จะชวยทําใหเกิดอุบัติเหตุ

รถพยาบาลลดลงกวาเดิม เหลานี้พนักงานขับรถเองก็มีสัดสวนเห็นดวยระดับมากข้ึนไป ประมาณรอยละ 40-43 

61.5

56.3

48.9

47.9

11.7

38.5

43.7

51.1

52.1

88.3

GPS เปนเทคโนโลยีเพ่ือตรวจสอบและควบคุมการใชความเร็วเกิน

กําหนดเทาน้ัน

การติดตั้งระบบ GPS ทําไดเพียงระบบ online เทาน้ัน

GPS ไมเก่ียวของกับการกําหนดเสนทางเดนิรถหรือขอบเขตการเดินรถ

ทุกคนสามารถเขาไปดูขอมูลการขับรถพยาบาลของคนอ่ืนๆ ได

การติดตั้งระบบน้ีทําใหระบบอ่ืนๆ ในรถพยาบาลรวนหรือเสียหาย เชน 

ระบบเบรค ระบบแสงสองสวาง ระบบเกียร

เขาใจผิด เขาใจถูกตอง
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รูปท่ี 19 ทัศนคติและความรูสึกตอการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลของพนักงานขับรถ 

  

8.5

4.2

39.1

22.4

20.1

40.8

40.6

26.2

25.0

19.0

22.8

12.4

13.9

17.7

23.0

18.9

18.5

18.5

17.0

15.9

19.0

18.7

35.0

33.2

19.7

30.0

35.7

24.5

22.1

28.4

31.3

26.1

28.8

15.7

18.8

10.5

16.0

13.4

7.7

9.4

16.4

9.9

19.2

13.7

28.4

29.9

13.0

8.7

12.0

8.5

9.4

12.0

17.9

16.8

15.9

ขอคิดเห็นเชิงลบ

1. ระบบ GPS เปนเทคโนโลยีใหม การใชงานมีความยุงยาก ซับซอน

2. เปนเทคโนโลยีที่เรียนรูและทําความเขาใจยาก

3. ระบบ GPS เปนการจับผิด ทําใหคนขับรถพยาบาลกังวล เกิด

ความเครียด

4.มีราคาคอนขางแพง ไมคุมกับการติดตั้งและบาํรุงรักษา

5.ขอมูลการขับรถพยาบาลของแตละคนที่มาจากระบบ GPS ไมไดชวยทํา

อะไรดีขึ้น

6. การนําสงผูปวยฉุกเฉินตองใชความเร็วมาก ไมควรนําระบบ GPS มาใช

ควบคุมความเร็วกับรถพยาบาล

7. การขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด เพราะถูกกดดันหรือผูปวย/ญาติ 

โวยวาย

ขอคิดเห็นเชิงบวก

8. การใชความเร็ว เปนสาเหตุใหญและสําคัญของการเกิดอุบัตเิหตุ

รถพยาบาล

9. ระบบ GPS จะชวยให พขร. ขับรถพยาบาลมีความปลอดภัยมากขึน้

10. ระบบ GPS จะชวยทําใหเกิดอุบัติเหตรุถพยาบาลลดลงกวาเดิม

11. ระบบ GPS จะเปนประโยชนตอผูบริหาร รพ. ผูรับผิดชอบงาน 

พนักงานขับรถในการตัดสนิใจหรือวางแผนการทํางาน

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด
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3.7) ความคิดเห็นตอนโยบายและระบบการติดตั้ง GPS รถพยาบาล 

เม่ือพิจารณาความคิดเห็นตอนโยบายนี้ของพนักงานขับรถตั้งแตระดับมากข้ึนไปจะพบวา โดยภาพรวมแลว

พนักงานขับรถพยาบาลรอยละ 38.5 ท่ียอมรับกับเทคโนโลยี GPS เพ่ือติดตามพฤติกรรมการใชความเร็วบนรถพยาบาล 

ระดับมากข้ึนไป แตเม่ือพิจารณารายขอโดยสวนใหญเขาใจนโยบายการติดตั้งระบบ GPS และนโยบายความปลอดภัยบน

รถพยาบาล ท่ีถายทอดมาเปนอยางดี (รอยละ 54.5) เห็นวาโรงพยาบาลมีการสรางแรงจูงใจหรือสงเสริมใหพนักงานขับ

รถพยาบาลปฏิบัติตามมาตรการดานความเร็วท่ีเพียงพอ (รอยละ 42.1) เห็นวาพนักงานขับรถพยาบาลเขาใจและมีความ

พรอมใชงานระบบ GPS ท่ีเพียงพอ (รอยละ 42.1) เห็นวารพ.หรือจังหวัดของทานมีระบบการแจงเตือนหรือตักเตือน

สมํ่าเสมอ หากพบการขับรถเร็วเกินกําหนด (รอยละ 40.6)  เปนตน แตอยางไรก็ตามพนักงานขับรถเห็นวาระดับมากข้ึน

ไปวาการติดตั้งระบบ GPS เปนเพียงนโยบายชั่วคราว ไมคิดวาจะมีความตอเนื่อง, คาใชจายในการติดตั้งและบํารุงรักษา

คอนขางแพง ควรไปสนับสนุนเรื่องอ่ืน (ใกลเคียงกันประมาณรอยละ 29) 

 
รูปท่ี 20 ความคิดเห็นตอนโยบายและระบบการติดตั้ง GPS รถพยาบาล 

 

 

24.7

13.1

11.9

27.6

17.2

12.7

16.2

15.9

12.3

18.2

29.8

25.2

20.1

19.5

24.9

27.2

24.4

26.2

24.9

20.3

31.1

32.6

38.9

33.3

37.3

33.7

32.3

29.7

35.9

27.7

8.5

15.9

16.8

10.9

10.5

11.9

11.3

13.6

13.1

12.1

5.9

13.1

12.4

8.6

10

14.5

15.9

14.6

13.8

21.8

1.ทานเขาใจนโยบายการติดต้ังระบบ GPS และนโยบายความปลอดภัยบน

รถพยาบาล ท่ีถายทอดมาเปนอยางดี 

2.วิธีฝกอบรมหรือช้ีแจงการใชงาน GPS เพียงพอตอการทําความเขาใจ

3.การติดต้ังระบบ GPS เปนเพียงนโยบายช่ัวคราว ไมคิดวาจะมีความตอเนื่อง

4.คาใชจายในการติดต้ังและบํารุงรักษาคอนขางแพง ควรไปสนับสนุนเร่ืองอ่ืน

5.พนักงานขับรถพยาบาลเขาใจและมีความพรอมใชงานระบบ GPS ท่ีเพียงพอ

6.รพ.และจังหวัดของทานมีระบบการจัดการ การติดตาม การสรุปรายงานผลการ

ใชความเร็วรถพยาบาลท่ีดี

7.รพ.หรือจังหวัดของทานมีระบบการแจงเตือนหรือตักเตือนสมํ่าเสมอ หากพบ

การขับรถเร็วเกินกําหนด

8. มีการสรางแรงจูงใจหรือสงเสริมใหพนักงานขับรถพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรการดานความเร็วท่ีเพียงพอ

9.มาตรการติดต้ังระบบ GPS กับนโยบายความปลอดภัยบนรถพยาบาลในพ้ืนท่ี 

เพียงพอท่ีทําใหอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง

10. โดยรวมแลว...ทานยอมรับกับเทคโนโลย ีGPS เพ่ือติดตามพฤติกรรมการใช

ความเร็วบนรถพยาบาล

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด
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3.8) ความคิดเห็นตอผลจากการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

พนักงานขับรถพยาบาลสวนใหญยอมรับและคิดวาขอมูลรายงานความเร็วของระบบ GPS มีความถูกตอง (รอย

ละ 88.2) ประมาณรอยละ 12 ท่ีคิดวาขอมูลมีปญหา ซ่ึงไดแก ขอมูลไมคงท่ีในการรายงานในแตละครั้งไมตรงกัน มีเสียง

เตือนท้ังท่ีขับรถไมเกินกําหนด มีรอยละ 2.5 ท่ีระบุวาไดปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลงระบบ โดยใหเหตุผลวาเสียงเตือนดังมาก

จนเกินไป ทําใหรบกวนสมาธิ พนักงานขับรถพยาบาล และรถพยาบาลแบตเตอรี่เสื่อมเพราะระบบ GPS  

 

ตารางท่ี  18 ความคิดเห็นตอผลจากการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

    จํานวน รอยละ 

ความถูกตองของขอมูลรายงานความเร็วเกินกําหนดระบบ GPS   

 ขอมูลถูกตอง 298 88.2 

 ขอมูลมีปญหา 40 11.8 

 รวม 338 100.0 

 

 ขอมูลมีปญหา ไดแก ขอมูลท่ีรายงานไมคงท่ี แตละครั้งรายงานไมเหมือนกัน มีเสียงเตือนท้ังท่ีขับรถไมเกินกําหนด ขอมูลไมตรง

กับท่ีทดลองบันทึก 

การปรับเปลี่ยน/ดัดแปลงระบบ GPS บนรถพยาบาล   
 ไมเคย 350 97.5 

 เคย 9 2.5 

 รวม 359 100.0 

  เหตุผลการปรัปเปลี่ยน เพราะ เสียงเตือนดังมากรบกวนสมาธิการขับรถ (8) และระบบ GPS ทําใหแบตเตอรเสื่อม (1) 

 

3.9) ประสบการณการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด 

พนักงานขับรถพยาบาลสวนใหญใหขอมูลวาเคยมีประสบการณขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด (รอยละ 82)  โดยมี

ประสบการณมากท่ีสุด 41 ครั้งข้ึนไป รอยละ 60.6 และ 1-5 ครั้ง รอยละ 19 

  
รูปท่ี 21 ประสบการณขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด รูปท่ี 22 จํานวนครั้งของการของการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด 

  

ไมเคย (61 

คน) 18%

เคย (284 คน) 82%

19
12.3

5.6 2.5

60.6

1-5 คร้ัง 6-10 คร้ัง 11-20 คร้ัง 21-30 คร้ัง 41 คร้ังขึ้น

ไป

จํานวน 248 คนท่ีเคยขับรถพยาบาลเกินกําหนด
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3.10) ลักษณะการขับรถเกินกําหนดครั้งลาสุด 

การขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดสวนมากใชในการปฏิบัติการ Refer ผูปวย (รอยละ 51.0) โดยใชความเร็วเกิน

กําหนดในชวงขานําสงมากกวาขากลับ รอยละ 48.0 และสวนการปฏิบัติการรับผูปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 44.7 จะใช

ความเร็วเกินกําหนดในชวงขานําสง โรงพยาบาลมากกวาขาไปรับ รอยละ 45.8 

ตารางท่ี 19  ลักษณะการขับรถเกินกําหนดครั้งลาสุด 

    จํานวน รอยละ 

คร้ังลาสุดท่ีใชความเร็วเกิน เปนลักษณะการปฏิบัติการแบบใด 

 รับผูปวยฉุกเฉิน 177 44.7 

 Refer ผูปวย 202 51.0 

 ไมระบุ 17 4.3 

        กรณีรับผูปวยฉุกเฉิน   
 ขาไปรับ 59 33.3 

 ขานําสง รพ. 81 45.8 

 ไมระบุ 47 26.6 

        กรณี Refer ผูปวย   
 ขานําสง 97 48.0 

 ขากลับ 12 5.9 

 ไมระบุ 104 51.5 

 

3.11) สาเหตุของการขับรถพยาบาลเกินกําหนด 

พนักงานขับรถพยาบาลท่ีขับรถเร็วเกินกําหนด มีผูใหเหตุผล 193 คนจาก 284 คน โดยระบุวาสาเหตุท่ีขับรถเร็วเกิน

กําหนดเพราะ 1) ผูปวยฉุกเฉินมีอาการรุนแรง เชน Stroke STEMI และอุบัติเหตุ 2) เปนชวงระยะการแซง 3) ถูกญาติ

กดดัน และอ่ืนๆ เชน ระยะทางไกล ตองรีบและใชขับเร็วเพ่ิมข้ึน รวมท้ังชวงถนนมีทางตรงและโลง 

 
รูปท่ี 23 สาเหตุของการขับรถพยาบาลเกินกําหนด  

73.6

7.8

6.2

4.7

3.6

3.1

0.5

0.5

ผูปวยฉุกเฉินมีอาการรุนแรง เชน stroke stemi อุบัติเหตุ

ชวงระยะการแซงรถขางหนา

ญาติผูปวยกดดันใหขับเร็วขึน้

ชวงถนนทางตรงและโลง

แพทย/พยาบาล/เจาหนาทีส่ั่งใหขบัเร็วขึน้

ระยะทางไกล จําเปนตองใชความเร็วมากขึ้น

คนขับรถไมเพียงพอ ตองเรงเพ่ือปฏิบัติงานตอ

ถูกกดดันจากรถคันที่ตามหลัง

พนักงานขับรถพยาบาลที่ขับรถเร็วเกินกําหนด จํานวน 284 คน

ระบุเหตุผล 193 คน 

ไมระบุ 94 คน
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3.12) การเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลหลังติดตั้งระบบ GPS กอนมีนาคม 2560 

หลังจากการติดตั้งระบบ GPS มีอุบัติเหตุรถพยาบาล จํานวน 30 คัน (รอยละ 8.6) สวนใหญเปนอุบัติเหตุท่ีเกิด

จากการไปรับผูปวยฉุกเฉิน (รอยละ 66.3) ระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนสวนมากไมทราบ ไมแนใจ วามีผูบาดเจ็บหรือมี

ผูเสียชีวิต (รอยละ 60)  และเทาท่ีทราบขอมูลอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนไมมีคนบาดเจ็บหรือเสียชีวิต มีประมาณรอยละ 16.7 ท่ี

ทุกคนบนรถบาดเจ็บเล็กนอย สวนการบาดเจ็บ สวนมากไมทราบ, ไมแนใจ (รอยละ 56.7) หากบาดเจ็บ ก็บาดเจ็บเพียง

เล็กนอย (ไมAdmit) รอยละ  6.7  มีผูเสียชีวิต 1 ราย ชวงระดับความเร็วท่ีขับรถพยาบาลประสบอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ 

99 กม./ชม. สูงถึงรอยละ 53.3  รองลงมาอยูในชวงระหวาง 90 กม./ชม และ 40 กับ 80 กม./ชม (รอยละ 10.0 และ 

6.7) ตามลําดับ  

ตารางท่ี 20 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลหลังติดตั้งระบบ GPS กอนมีนาคม 2560 

    จํานวน รอยละ 

อุบัติเหตุรถพยาบาลหลังติดต้ังระบบ GPS 

 ไมเคย 319 91.4 

 เคย 30 8.6 

 รวม 349 100.0 

  ลักษณะการปฏิบัติการ   
 รับผูปวยฉุกเฉิน 10 33.3 

 Refer ผูปวย 19 63.3 

 อ่ืน ๆ ระบุ (ชนสุนัข) 1 3.3 

 ระดับความรุนแรง   
  ไมมีผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต 7 23.3 

  ทุกคนบาดเจ็บเล็กนอย/ไม admit 5 16.7 

  ไมทราบ ไมแนใจ 18 60.0 

 รวม 30 100.0 

 การบาดเจ็บ   
  ไมมีผูบาดเจ็บ/เสียชีวิต 10 33.3 

  ทุกคนบาดเจ็บเล็กนอย(ไม admit) 2 6.7 

  มีผูเสียชีวิต 1 3.3 

  ไมทราบ/ไมแนใจ 17 56.7 

 รวม 30 100.0 

 ระดับความเร็วท่ีขับ   

  ระดับความเร็ว (กม.ชม.) จํานวน รอยละ 

ระดับความเ ร็ว (กม.

ชม.) จํานวน รอยละ 

  40 2 6.7 95 1 3.3 

  60 1 3.3 99 16 53.3 

  80 2 6.7 100 1 3.3 

  85 1 3.3 110 1 3.3 

  90 3 10.0 120 1 3.3 

  93 1 3.3 รวม 30 100 
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3.13) สาเหตุเบ้ืองตนการเกิดอุบัติเหตุ 

สวนใหญพนักงานขับรถพยาบาลท่ีไมระบุสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ สวนท่ีระบุไดเกิดจากความประมาทของ

พนักงานขับรถ เชน เกิดจากการคุนชินเสนทาง ฝนขับรถท้ังท่ีพักผอนไมเพียงพอ รอยละ 13.3 เกิดจากการท่ีคูกรณี

ประมาท เชน ตัดหนากระชั้นชิด รวมถึงการไมหลีกทางใหหรือไมชะลอความเร็วใหรถพยาบาลของผูใชรถใชถนน เปนตน 

 

ตารางท่ี 21 สาเหตุเบื้องตนของการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล 

    จํานวน รอยละ 

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ 

 ความประมาทของพนักงานขับรถ เชน เกิดจากการคุนชินเสนทาง ฝนขับรถท้ังท่ีพักผอนไมเพียงพอ 4 13.3 

 คูกรณีประมาท เชน ตัดหนากระช้ันชิด ขับรถเร็ว ไมใหความสําคัญกับรถพยาบาล 3 10.0 

 คูกรณีไมใหความสําคัญ ไมหลีกทางหรือชะลอใหรถพยาบาล 2 6.7 

 ใชความเร็วเกินกําหนด 1 3.3 

 ฝาสัญญานไฟแดง 1 3.3 

 สิ่งแวดลอมบนถนน 1 3.3 

 ไมระบุ 18 60.0 

 รวม 30 100.0 

 

3.14) ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลและมาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล 

 พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินคิดเห็นวา ปญหา อุปสรรค ของระบบการติดต้ัง GPS ท่ีพบมากเกิดจาก

เสียงสัญญาณเตือนความเร็วเกินกําหนดท่ีรบกวนสติ สมาธิในการขับรถ สวนปญหาอ่ืนๆ เชน การไดรับแรงกดดันจาก

ญาติ รวมท้ังจากเจาหนาท่ี, การทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา และปญหาของระบบ GPS ท่ีมีผลเสีย กับรถพยาบาล 

เชนทําใหแบตเตอรี่เสื่อม หรือทําใหประสิทธิภาพรถแยลง มีเพียงเล็กนอย 

 ดานขอเสนอแนะและความตองการคิดเห็นวา ควรพิจารณาเพ่ิมความเร็ว เกินกําหนดของรถพยาบาล 

มากกวา 80-90 กิโลเมตรตอชั่วโมง เพ่ือใหแสดงบทบาทในการนําสง ผูปวยเขารับการรักษาท่ีรวดเร็ว มากท่ีสุด ถัดมา

ตองการใหจัดอบรมฟนฟู เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ของพนักงานขับรถพยาบาล, พัฒนาระบบ GPS เชนลดขนาดกลอง GPS 

และปรับปรุงการแจงเตือน ไมใหรบกวนสมาธิของพนักงานฯ, และควรท่ีจะยกเลิกระบบ GPS หากมีจุดประสงคเพียงเพ่ือ

ใชในการควบคุมหรือจํากัดความเร็วเทานั้น อีกท้ังควรพัฒนามาตรฐาน และคุณภาพตัวรถพยาบาลควบคูระบบไปดวย 

เพ่ือใหเกิดการพัฒนา สรางความตอเนื่อง และยั่งยืน 
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ตารางท่ี 22 ความคิดเห็นดานปญหา อุปสรรคของการติดตั้งระบบ GPS และขอเสนอและความตองการเพ่ือใหเกิดการ

พัฒนา สรางความตอเนื่องและยั่งยืน 

1.ปญหา อุปสรรคของระบบการติดต้ัง GPS  จํานวน 

1. สัญญาณเตือนความเร็วเกินกําหนดรบกวนสติ สมาธิในการขับรถ 

2. ขับรถชาทําใหไดรับแรงกดดันจากญาติผูปวย หรือแมแตเจาหนาท่ีพยาบาล/แพทย 

3. ความเร็วเกินกําหนด 80-90 กม.ชม. นอยเกินไปสําหรับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

4. ระบบ GPS ทําใหแบตเตอรี่รถเสื่อมหรือหมดเร็ว 

5. ผูปวยไดรับการรักษาดูแลลาชากวาเดิมมาก ไมวาจะระบบการแพทยฉุกเฉินหรือระบบสงตอ 

6. ระบบ GPS ทําใหมีผลรบกวนระบบไฟฟาของรถพยาบาล 

7. พนักงานขับรถเกิดความกังวล อึดอัด เปนหวงผูปวย ปฏิบัติงานไมคลองตัว 

62 

25 

18 

10 

11 

3 

2 

  

2. ขอเสนอและความตองการเพ่ือใหเกิดการพัฒนา สรางความตอเนื่องและย่ังยืน จํานวน 

1. ควรพิจารณาเพ่ิมความเร็วเกินกําหนดของรถพยาบาล มากกกวา 80-90 กม.ชม. เพ่ือใหแสดง

บทบาทในนําสงผูปวยเขารับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
45 

2. พัฒนาศักยภาพการขับรถพยาบาล อบรมฟนฟูและดําเนินการตอเน่ือง 21 

3. พัฒนาระบบ GPS เชน ลดขนาดกลอง ลดการใชไฟฟา เปลี่ยนระบบใชบัตรรูดมาเปนพิมพ

ลายน้ิวมือ เปนตน และปรับปรุงระบบการแจงเตือน เชน ลดระดับเสียง เพ่ิมสัญญาณไฟ

กระพริบ เพ่ิมระบบการสื่อสาร 2 ทาง ยายตําแหนงลองสัญญาณ เปนตน  

17 

4. ควรยกเลิกระบบ GPS บนรถพยาบาล หากใชเพียงเพ่ือควบคุมหรือจํากัดความเร็ว 15 

5. สงเสริม ประชาสัมพันธและทําความเขาใจกับเจาหนาท่ี (แพทย พยาบาล) รวมถึงผูปวยและ

ญาติ 
14 

6. พัฒนาประสิทธิภาพระบบติดตามตรวจสอบ รายงานผลขอมูล และระบบการสงคืนขอมูลเพ่ือ

การปรับปรุง นอกจากน้ันควรใหบริษัทท่ีติดตั้ง GPS มาติดตามตรวจเชคระบบอยางสม่ําเสมอ 
12 

7. พิจารณาสนับสนุนคาใชจายและงบประมาณอยางตอเน่ือง 7 

8. เพ่ิมจํานวนพนักงานขับรถพยาบาลใหเพียงพอ และจัดสวัสดิการ ระบบการเยียยา เชน กองทุน

พนักงานขับรถพยาบาล เพ่ือเปนขวัญกําลังใจ 
6 

9. ติดตั้งระบบเพ่ือการจัดการและนําทางในระบบการแพทยฉุกเฉินหรือระบบสงตอ เพ่ือแมนยําใน

การชวยเหลือผูปวยอยางถูกตองและรวดเร็ว 
6 

10. ควรติดกลองท่ีหองพยาบาลเพ่ิมแทนการติดกลองหนารถ และการติดกลองท่ีหองคนขับเพียง

อยางเดียว 
5 

11. สรางจิตสํานึกประชาชนผูใชรถใชถนนหลีกทางใหรถพยาบาล/เพ่ิมเลนสําหรับรถพยาบาล/มี

กฏหมายบังคับใหผูใชรถใชถนนหลีกทางรถพยาบาล 
5 

12. ดําเนินการติดตั้งระบบ GPS ใหครบทุกหนวย และดําเนินการอยางตอเน่ือง 5 

13. ประชุมรวมกันในทุกระดับไมมองขามผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานจริงรวมแสดงความ

คิดเห็น 
5 

14. ควรพัฒนามาตรฐานและคุณภาพตัวรถพยาบาลควบคูกัน 4 

 

 

    54 

 



4.3.2 ผลการติดตามและประเมินผลโครงการเชิงเชิงคุณภาพ 

 

 ผลการสอบถามขอมูลในเชิงการระดมความคิดเห็น (focus group discussion) ผูท่ีเก่ียวของกับระบบการติดตั้ง 

GPS และระบบการแพทยฉุกเฉิน ใน 3 จังหวัด ตามตารางท่ี 22 มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 22 ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ผูใหขอมูล เชียงใหม อุดรธานี นครปฐม 

1 ผูรับผิดชอบการจัดการเชิงระบบในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 2 2 

2 ผูดูแลและบริหารจัดการ พขร. และระบบ GPS ใน รพ. 3 4 3 

3 หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 3 3 

4 ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 2 1 1 

5 พนักงานขับรถพยาบาล 10 15 14 

6 แพทยผูดูแลและรับผิดชอบท่ีเก่ียวของ 1 - 1 

 รวม 19 25 24 

 

1. นโยบายการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล กระบวนการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และปจจัยนําเขาอ่ืนๆ 

การรับนโยบายและการจัดการเบ้ืองตน 

 

การติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล เปนมาตรการหนึ่งในการปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุ

รถพยาบาล ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยอางประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ

ดําเนินงานตามมาตรการองคกรเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ประกาศเม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2559 ใหหนวยงานทุกแหง

ดําเนินมาตรการอยางเครงครัด ทําใหนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด (นพ.สสจ.) ขานรับนโยบายนี้ ประจวบ

เหมาะท่ี สพฉ. สนับสนุนงบประมาณจังหวัดนํารองติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล ทําใหนโยบายดังกลาวเห็นผลไดเปน

รูปธรรม โดยผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉินเปนผูนํานโยบายแปลงสูการปฏิบัติ ภายหลังไดรับการประสานจาก สพฉ. 

ผูรับผิดชอบงานจะปรึกษาและขอความคิดเห็นกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึง นพ.สสจ. ทุกจังหวัดเห็นความสําคัญ

อยางยิ่งกับการดําเนินนโยบายดังกลาว โดยเห็นสอดคลองกันวา การขับรถพยาบาลเร็วเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด

อุบัติเหตุ ทุกท่ีชี้ชัดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังกับชีวิต ทรัพยสิน รวมท้ังความนาเชื่อถือท่ีมีตอระบบบริการสุขภาพของ

จังหวัด โดย นพ.สสจ. ทําหนังสือสั่งการตอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ และนําเสนอนโยบายนี้ตอคณะกรรมการ

วางแผนและติดตามประเมินผลของแตละจังหวัด (กวป.) รวมท้ังทุกครั้งท่ีมีการประชุมจะติดตาม กํากับการขับรถพยาบาล

เร็วเกินกําหนด ใหทุกหนวยงานไดทราบและรวมหาทางแกขปญหา สําหรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สพฉ. ใหติดตั้ง

ระบบ GPS บนรถพยาบาล ซ่ึงอาจไมครอบคลุมทุกคัน จังหวัดตางๆ จะสอบถามความพรอมกับทุกโรงพยาบาลและเฉลี่ย

ใหครบทุกโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ เพ่ือเปนการนํารองการจัดการเชิงพ้ืนท่ี ใหทุกพ้ืนท่ีไดรูจักระบบ GPS 

เรียนรูสูการขยายผลใหครอบคลุมตอไป 
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แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาลบางแหงจะใชงบประมาณของตน เพ่ือติดตั้งระบบ GPS กับรถพยาบาลทุกคัน ซ่ึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล (ผอ.รพ.) เหลานี้เห็นวาประเด็นการขับรถเร็วนี้เปนปญหาเรื้อรัง และใชมาตรการตางๆ มาหลาย

อยาง แตมักไมไดผลมากนัก ดังนั้น ผอ.รพ. จึงเห็นวา ระบบ GPS จะเปนเครื่องมือแทนนโยบายท่ีจะชวยใหสรางวินัยการ

ขับรถพยาบาล และสงผลทําใหอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลงตอไปได  

การแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันของผูรับผิดชอบของ สสจ. และหัวหนาฝายบริหารท่ี

รับผิดชอบพนักงานขับรถของ รพ. ทุกแหง พบวา เกือบทุกคนเขาใจหลักการและวัตถุประสงคของการติดตั้งระบบ GPS 

บนรถพยาบาล เนนไปท่ีการควบคุมและจํากัดความเร็วของรถพยาบาล เปนการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงการขับรถพยาบาล

เปนสําคัญ มีเพียงบางจังหวัดท่ีเห็นวาการนําระบบการติดตั้ง GPS มาใชเพ่ือการบริหารจัดการรถพยาบาล เชน การระบุ

ตําแหนงและประสานงานกับจราจรเพ่ืออํานวยความสะดวก ขณะรถพยาบาลวิ่งผานแยกท่ีมีสัญญาณไฟจราจร การบริหาร

จัดการรถพยาบาลกรณีรับผูปวย Fast track เปนตน โดยการเฝาระวังพฤติกรรมการขับรถและการควบคุมและจํากัด

ความเร็วเปนสวนหนึ่งของระบบนี้ ซ่ึงความเขาใจหลักการและวัตถุประสงคของสองแบบนี้ในการติดตั้งระบบ GPS นี้ ทําให

การบริหารจัดการหรือการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเชิงระบบในพ้ืนท่ีแตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม กลุมผูบริหารจัดการ

ระดับจังหวัด เห็นตรงกันวาการติดตั้งระบบ GPS ถือเปนสิ่งท่ีดีสําหรับพนักงานขับรถทําใหเกิดความตระหนักในความ

ปลอดภัยท้ังของพนักงานขับรถเองและผูท่ีโดยสารไปดวย รวมท้ังบุคลากรดานสุขภาพ โดยทุกคนย้ําวา GPS เปนเครื่อง

คอยเตือน ซ่ึงนอกจากความชํานาญการขับรถแลวหากมีสิ่งอ่ืนชวยเตือนดวยจะทําใหเกิดความปลอดภัยมากข้ึน 

“เปนนโยบายท่ีดีชวย safe เรานายอมรับเพราะมันปลอดภัยทุกคนตั้งแตลางข้ึนบน” “ก็ดีจะไดปลอดภัยเราก็คิดวามันก็คุม

สําหรับการลงทุนครั้งนี้ คิดวาจะ Safe เจาหนาท่ีของเราดวย” “อยากจะบอกวามันตอบสนองตัวชี้วัดตัวหนึ่งท่ี response 

time” 

 

การนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ  

 เม่ือรับนโยบายจากสวนกลาง และไดรับการประสานงานจาก สพฉ. แลว ผูรับผิดชอบ คือ สสจ. จะประสานงาน

ไปยังพ้ืนท่ี โดยทําหนังสือแจงไปท่ีโรงพยาบาลแตละแหงเพ่ือชี้แจงนโยบายและใหทางโรงพยาบาลสํารวจรถพยาบาลท่ี

สามารถติดตั้งระบบ  GPS ได เม่ือโรงพยาบาลแตละแหงตอบรับและแจงขอมูลมาใหหลังจากนั้นก็ดําเนินการประสานให

บริษัทท่ีรับติดตั้งระบบเขามาดําเนินการติดตั้งโดยใหเจาหนาท่ีท่ีติดตั้งระบบแนะนําวิธีการใชใหกับผูใชคือพนักงานขับรถ

ซ่ึงจํานวนรถท่ีติดตั้งระบบ GPS บางแหงแจงวามีการอบรมวิธีการใชระบบ GPS บางพ้ืนท่ี บริษัทมาติดต้ังใหและอธิบาย

เบื้องตน ไมไดรับอบรมเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับระบบนี้ หรือท่ีเรียกวา kick off การดําเนินงานในภาพของจังหวัด 

นอกจากนั้นไมมีกิจกรรมสงเสริมหรือรณรงค สรางความตระหนักท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยหรือการขับรถพยาบาล

ปลอดภัยแตอยางใด  ซ่ึงจากการสอบถามหลาย รพ. ไมทราบข้ันตอนหรือรายละเอียดการใชระบบ ไมทราบวาวิธีหรือ

แนวทางติดตาม กํากับ ไมทราบวามีการแจงเตือนจากผูบริหารหรือนโยบายท่ีแทจริงของผูบริหาร และเนื่องจากหลาย

จังหวัดเนนไปท่ีจากนําระบบ GPS มาใชเพ่ือควบคุมและจํากัดความเร็วรถ แนวทางและวิธีการปฏิบัติ การติดตาม การ

รายงาน จะมุงไปดานเดียว คือ ประเด็นความเร็วเกินกําหนด สวนใหญเปนการติดตามและรายงานผลใหทราบภายหลัง 

ซ่ึงมักจะไมรูสถานการณหรือความจําเปนท่ีใชความเร็ว แตหากจังหวัดท่ีใชระบบ GPS มาบริหารจัดการรถพยาบาล

รวมกับการติดตามการใชความเร็ว จังหวัดเหลานี้ มักจะเปนการติดตามแบบ real time จะรูวารถพยาบาลปฎิบัติภารกิจ
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ใด อยูตําแหนงไหน ตองการความชวยเหลือหรือใหประสานกับตํารวจจราจรเพ่ืออํานวยความสะดวก ซ่ึงจังหวัดเหลานี้จะ

มีศูนยบริหารจัดการอยูท่ีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  

 ภาพการบริหารจัดการของระบบ GPS ในจังหวัด เปนเพียงการปรึกษาหารือของผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี และ

ทดลองปฏิบัติ ไมมีแนวทางปฏิบัติเชิงระบบ ไมมีขอตกลงท่ีเปนแบบแผน หรือเปนแผนผังการดําเนินงานหรือการ

ประสานงาน ยังไมมีมาตรการอ่ืนๆ เชน มาตรการลงโทษ มาตรการสรางแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ รวมท้ังไมมีมาตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลท่ีเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ รวมดวยเลย ซ่ึงสิ่งตางๆ เหลานี้ จะใหแตละ 

รพ. คนหาและดําเนินมาตรการเอง โดย สสจ. จะเปนผูรายงานสถิติเพ่ือแจงใหทราบ    

 

“ติดใหเฉยๆ คือมาติดแลวก็บอกวิธีใชใหเอาใบขับข่ีรูด” ”ผมก็มีโปรแกรมท่ีเขาใหไว แตผมรูแควาเกินไมเกิน ไมรูวาตองทําอยางไรตอ” 

“เจาหนาท่ีท่ีมาติดตั้งเขาบอกวาเขาสั่งใหมาติดก็ติด เอาไวกอน ดีไมดีวากันอีกที” 

 

ความคิดเห็นตองบประมาณ พนักงานขับรถ และตัวเครื่องและระบบ GPS 

 เม่ือรับนโยบายการติดต้ังระบบ GPS ในรถพยาบาลจากสวนกลาง ผานความเห็นชอบในหลักการและสั่งการ

ของ นพ.สสจ. แลว ผูรับผิดชอบทุกจังหวัดไดประเมินความพรอมในการดําเนินตามมาตการในจังหวัดของตนคอนขางนอย 

ไมวาจะเปนความพรอมของบุคลากร ความเขาใจและทัศนคติในระบบ GPS ท่ีนํามาใชในการติดตามและควบคุมความเร็ว

รถพยาบาล ท้ังของบุคลากรสุขภาพ พนักงานขับรถ ผูปวย/ญาติ และประชาชนท่ัวไป ความพรอมของระบบบริหาร

จัดการเชิงระบบ และงบประมาณท่ีตองใชจายเพ่ือบํารุงรักษา ซอมแซม หรือคาใชจายท่ีเปนภาระผูกพันประจําเดือน  

 ดานพนักงานขับรถ : เปนหัวใจสําคัญมากของการดําเนินมาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาล นโยบายนี้

จะตองเปลี่ยนแปลงจากสิ่งท่ีเคยทํา นอกจากนั้น มาตรการท่ีนํามาใชครั้งนี้เปนเชิงการควบคุม จึงคอนขางเกิดแรงตาน

จากพนักงานขับรถพยาบาลอยางมาก โดยเกือบทุกคนจะมีความรูสึกเสมอวา “การขับรถพยาบาลใหถึงโรงพยาบาลใหเร็ว

เทาไหรจะทําใหใหผูปวยไดรับการรักษาไดเร็ว” จึงมีความรูสึกสับสนในใจ อีกท้ังความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบ GPS 

ของพนักงานขับรถมีนอยมาก ซ่ึงความเขาใจท่ีนอยเหลานี้ มักจะสงผลใหทัศนคติเชิงลบ จนหลายๆ คนมองวา “การท่ี

สวนกลางหรือ รพ.ติดตั้งระบบ GPS เปนการนํามาเพ่ือจับผิดพนักงานขับรถ” ดังนั้น การจะสงเสริมใหเกิดความปลอดภัย

ในการขับรถและเขาใจระบบการติดตั้ง GPS ประเด็นสําคัญ คือ พนักงานขับรถตองไดรับการอบรมเปนพนักงานขับ

รถพยาบาลปลอดภัย ซ่ึงท่ีผานมายังมีพนักงานหลายคนท่ีไมเคยผานการอบรมหลักสูตรนี้  

“คนท่ีผานการอบรมหลักสูตร safety มาเขาจะเขาใจงายกวาคนท่ีมาใหม หรือไมเคยอบรม จะมองภาพไมออกเขาอาจจะยังติดภาพเหมอืน

ของกูภัยอยูวาขับใหเร็วท่ีสุดฝาไฟแดงใหเยอะท่ีสุด” 

 การบริหารจัดการเชิงระบบ : สสจ.ชวงแรกของการติดตั้ง (ปลายป 2558) จะคอนขางกังวลตอการดําเนินงาน 

เพราะชวงนั้นถือวายังไมมีการบริหารจัดการเชิงระบบภาพรวม ซ่ึง สพฉ. ก็ไมแนวทางปฏิบัติ/วิธีหรือกระบวนการจัดการ

อยางเปนรูปธรรม มีเพียงการประสาน ปรึกษาและวางแผนรวมกันในภาพจังหวัด (ท่ีสรุปและคิดวาระบบการจัดการนาจะ

เปนแบบนี้) ดังนั้น ในชวงแรกๆ จึงมีลักษณะการลองผิด ลองถูกคอนขางมาก และเนนเพียงการควบคุม กํากับ ติดตาม 

(Monitor) ความเร็วของรถพยาบาล ผูดูแลระบบมักจะเปนผูรับผิดชอบงานท่ี สจจ. แตในระยะหลังมีการปรับปรุงระบบ

การจัดการ โดยมุงเนนเรื่องการบริหารจัดการรถพยาบาล เชน การจัดสรรรถพยาบาลหรือการระบุตําแหนงรับผูปวยใน
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ระบบ Dual system การระบุตําแหนงสถานท่ีรถพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมใหการชวยเหลือของโรงพยาบาล การประสาน

เพ่ืออํานวยความสะดวกกับตํารวจจราจร การประสานเพ่ือขอใชความเร็วรถเกินกําหนด เปนตน การจัดการในลักษณะนี้

จึงใหความสําคัญกับประโยชนในระบบ GPS มากข้ึน ไมเพียงมุงดานการใชควบคุม กํากับ ติดตาม (Monitor) ความเร็ว

ของรถพยาบาลเทานั้น โดยผูดูแลระบบจะเปนศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

 การบริหารจัดการเชิงระบบ ในชวงตนยังไมไดระบุถึงมาตรการบทลงโทษ หรือมาตรการสงเสริม/สรางแรงจูงใน

ใหเกิดการใชและยอมรับ GPS ไมมีขอตกลงรวมกันในการขอใชความเร็วเกินกําหนดในกรณีเรงดวน รวมท้ังการแจง

เหตุผล และไมไดระบุผูท่ีมีหนาท่ีสั่งการฯ การติดตาม รายงานผล และ feedback ขอมูลสูการปรับปรุงการดําเนินงาน

อยางชัดเจน 

 งบประมาณ/คาใชจาย : สสจ. และผูรับผิดชอบติดตาม กํากับรถพยาบาลใน รพ. มีความเปนหวงคาใชจายท่ี

จะเกิดข้ึนภายหลังติดตั้งระบบ GPS เชน คาติดตาม กํากับรายเดือน การรายงานและสงขอมูล คาบํารุงรักษาและซอมแซม 

ทดแทน ซ่ึงเปนจะภาระ รพ. ในอนาคต แตอยางไรก็ตามทุกคนเห็นวา หาก ผอ.รพ. เห็นชอบและอนุมัติใหติดตั้ง ท่ีทําตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข จะทําใหปญหาเหลานี้ลดนอยลง หรือไมก็ไมมีเลย 

“มีคาใชบริการสงขอมูลตอเดือนๆ ละ 300 บาทตอคัน ผอ.แจงมาวาไมมีปญหาในเรื่องคาใชจายการติด GPS เปนการควบคุมการใชรถ”

“งบประมาณมีคาใชจายไมเฉพาะเรื่องของ monitor tracking อยางเดียวยังมีของการ calibrate ดวยซึ่งจาย หน่ึงพันบาทตอเดือน ถามี

งบสนับสนุนจากสวนกลางก็จะด”ี “กังวลเรื่องงบประมาณ เพราะโรงพยาบาลบางแหงมีรถหลายคันเกรงวาจะจายไมไหว” 

 เครื่องและระบบ GPS : ผูเก่ียวของสวนใหญ โดยเฉพาะพนักงานขับรถมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับเครื่อง

รวมถึงลักษณะการทํางาน ประโยชนท่ีไดรับจาก GPS นอยมาก เกือบทุกคนมีความเขาใจวานํามาจํากัดและควบคุม

ความเร็วเกินกําหนดเปนหลัก มีนอยมากท่ีเขาใจเก่ียวกับการกําหนดเสนทางหรือขอบเขตในการเดินรถ หรือการบริหาร

จัดการใหมีเกิดประสิทธภาพ สําหรับรถพยาบาล     

2. มาตรการความปลอดภัยบนรถพยาบาลท้ังระบบการติดตั้ง GPS และมาตรการอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 นอกจากการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลแลว ทุกจังหวัดจะดําเนินมาตรการอ่ืนๆ ควบคูไปดวย นั้นคือ 

พยายามสงสริมใหพนักงานขับรถพยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข การ

ขับรถตามกฎจราจร โดยเฉพาะการไมฝาไฟแดง หามพนักงานขับรถใชโทรศัพทสื่อสาร กรณีออกเหตุจะติดตอสื่อสารกับ

พยาบาลท่ีอยูบนรถ แตความเขมขนของการปฏิบัติงานข้ึนอยูการเอาจริงเอาจังหรือเห็นความสําคัญกับผูบริหารใน รพ. 

แตละแหง บางแหงเปนกฏระเบียบท่ีชี้แจง อบรม และใหพนักงานขับรถยึดถือปฏิบัติ เชน การตรวจปริมาณเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลกอนขับรถพยาบาล การตรวจสภาพความพรอม ความเหนื่อยลาหรือพักผอนไมเพียงพอ เปนตน  

 “มีการตรวจวัดระดับแอลกอฮอลพนักงานขับรถกอนออกปฏิบัติงานกอนขับรถพยาบาลจะตองมีแอลกอฮอลเปน 0 และใหใช

ความเร็วไมเกิน 80 กิโลเมตรตอช่ัวโมงจึงจะใหปฏิบัติหนาท่ีเปนพนักงานขับรถไดโดยหนาหนาฝายบริหารของ รพ. นําหนังสือจาก สสจ.

ออกคําสั่งโดยปลัดกระทรวงฯ ใหพนักงานขับรถไดอานกอน 3 รอบแลวเซ็นตรับทราบ โดยมีมาตรการลงโทษครั้งท่ี 1 และ 2 วากลาว

ตักเตือน (แอลกอฮอลไมเกิน 0.01มิลลิกรัม) สวนครั้งท่ี 3 ใหออก”  

 นอกจากนั้น มาตรการท่ีทุกจังหวัดดําเนินการเหมือนกันเปนประจําทุกป นั้นคือ การตรวจสุขภาพรางกาย 

ตรวจสายตา ตรวจสุขภาพจิต ตรวจปสสาวะแบบสุมตรวจ ซ่ึงพนักงานขับรถพยาบาลทุกจังหวัดเห็นวาการตรวจสุขภาพ

ประจําปครอบคลุม และเปนมาตรการท่ีทําใหท้ังคนขับและคนท่ีโดยสารไปดวยม่ันใจในระดับหนึ่ง  
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 แตอยางไรก็ตาม จากการสอบถามพนักงานขับรถ สวนใหญเห็นวามาตรการความปลอดภัยยังมีนอยและไม

เขมขน สวนใหญเนนท่ีพนักงานขับรถเปนหลัก ควรใหความสําคัญกับปจจัยอ่ืนท่ีสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน มาตรฐานของ

รถพยาบาล การตรวจเช็คสภาพและซอมบํารุง เปลี่ยนอะไหลเพ่ือใหเกิดความม่ันคง แข็งแรง รวมท้ังการหลีกทางใหกับ

รถพยาบาล    

 “อุบัติเหตุ เกิดจากอะไรมากมาย จะมาโทษเฉพาะพวกเราอยางเดียวก็ไมได เราเหน่ือยลาเพราะอะไร ไมใชเพราะไมมีใคร

ทํางาน หาใครไมไดก็สั่งใหเราออก”  

 

3. การรับรูประโยชน ทัศนคติ และการยอมรับตอระบบการติดตั้ง GPS และเหตุผล 

 ท้ังผูบริหารและบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล แพทยท่ีรอรับการรักษาท่ี รพ. และท่ีสําคัญพนักงานขับ

รถพยาบาลสวนใหญยังมีทัศนคติเชิงลบตอระบบการติดต้ัง GPS บนรถพยาบาล โดยผูบริหารยังมองวาการชวยเหลือ

ผูปวยฉุกเฉินยังตองมีความเร็วเขามาเก่ียวของ โดยเฉพาะบริบทของพ้ืนท่ีตางจังหวัดท่ีมีลักษณะทางถนนเปนอุปสรรค 

เชน ลงพ้ืนท่ีเขา เปนทางโคง ซ่ึงลักษณะพ้ืนท่ีเหลานี้ตองขับรถดวยความเร็วไมมาก (สภาพการณบังคับและเปนกฏเกณฑ

หามขับรถเร็วอยูแลว) แตพอมาถึงถนนทางตรงจําเปนตองขับรถดวยความเร็วมากข้ึน เพ่ือผูปวยฉุกเฉินจะไดรับการรักษา

ทันตามเวลาท่ีกําหนด โดยเฉพาะผูท่ีประสบอุบัติเหตุรุนแรง ผูปวย Stroke STEMI โรคหัวใจ เปนตน ซ่ึงผูบริหารสวนใหญ

ก็ยอมรับมาตรการท่ีสั่งการเปนนโยบายจากสวนกลาง โดยทุกคนมองวาถือเปนการทดสอบหรือทดลอง หากเกิดปญหา

อะไรก็นํามาปรับแกกันตอไป 

“แมกระท่ังตัวผมเองถาผมคิดแทนเขาวาขับรถตามกําหนดตามนโยบายน้ีนอยเกินไปหรือเปลา ผมก็มองวาขากลับน่ีใหชาเกินไป 80 

กิโลเมตรน่ีเมื่อไหรมันจะถึงโรงพยาบาลสักทีนะ” 

สําหรับพนักงานขับรถ โดยสวนใหญไมเห็นดวยกับการจํากัดความเร็วในทุกกรณี ทุกบริบทพ้ืนท่ี เกือบทุกคนเห็น

วานโยบายสวนทางกับการปฏิบัติงานหลายประการ เชน การชวยเหลือผูปวยวิกฤตอยางทันทวงที การมีไฟวับวาบและ

สัญญาณเสียงแตขับรถไดเพียงแค 80 กม/ชม. ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะผูท่ีประสบอุบัติเหตุ

รุนแรง ผูปวย Stroke STEMI โรคหัวใจ เปนตน สวนทางหรือขัดแยงกับปจจัยแวดลอมอ่ืน เชน ญาติผูปวย ประชาชนท่ัวไป 

รวมไปถึงเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล ท่ียังไมเขาใจวาทําไมตองขับรถดวยความเร็ว 80 กม./ชม สิ่งเหลานี้เปนแรงกดดันใน

การปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ นอกจากนั้นมองวาเสียงเตือนของ GPS เปนสิ่งท่ีคุกคามสําคัญอยางหนึ่งทําใหเสียสมาธิ

ในการขับรถ มีบางพ้ืนท่ีตองตัดสายสงสัญญาณเสียงแจงเตือนเนื่องจากสาเหตุนี้ เกือบทุกคนมองวานโยบายนี้ “เปนการ

จับผิดพนักงานขับรถมากกวานํามาชวยใหเกิดความปลอดภัย โดยเฉพาะการมีกลองจับพฤติกรรมท่ีหองคันขับรถ” ซ่ึง

ลักษณะความเขาใจหรือทัศนคติแบบนี้มักพบในจังหวัดท่ีมีการจัดการเนนการติดต้ังระบบ GPS เนนเปนเพียงการควบคุม 

กํากับ ติดตาม ความเร็วของรถพยาบาล ซ่ึงในชวงหลังรถพยาบาลท่ีติดระบบ GPS มักจะไมมีพนักงานขับรถคนไหนไปใช

ปฏิบัติการ จอดท้ิงไว บางครั้งจอดท้ิงไวมากกวา 1 สัปดาห 

“ณ.ตอนน้ี (นโยบาย) มามองขามคําวา ฉุกเฉิน คําวาฉุกเฉิน มันนาจะมีพิเศษกวาปกต ิเพราะความเร็วท่ี 90 คือ พรบ.จราจร ใชกับรถทุก

ประเภท ก็เลยมองวาคําวา ฉุกเฉิน นาจะมีอีกอัตราเร็วข้ึนหรือไม เราเองก็รักชีวิตตัวเองเพ่ือนรวมทีมดวยเราคํานึงถึงเรื่องความปลอดภัย

แนนอน เพราะนิยามของคนขับรถคือถึงเปาหมายรวดเร็วฉับไวและปลอดภัย” 
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“นโยบายสวนทางกันระหวาง fast track กับความเร็วเพราะวาเพ่ือผูปวยเราก็ตองรีบ”  “เขาใชรถ Ambulance มันเปนอะไรท่ีบ่ันทอน

จิตใจเขามาก”  “กลองหนา กลองหลัง มันเปนกลองสองจับผิดคนขับรถชัดๆ คลายๆ วาพยายามหาคนมาดูเรา” “ผมวานะเอากลองสอง

คนรถดูพฤติกรรมคนขับรถบางครั้งความเหน่ือยมันออกภาพหมดละ” 

“พยาบาลท่ีอยูในรถก็มีความขัดแยงใจวาขณะท่ีออกไปรับคนไขปกติแลว ถาคนไขท่ีไมรูสึกตัวก็จะใสเต็ม speed 120 -130 กม./ชม. เวลา

ไปเจอไฟแดงก็จะเปดสัญญาณอีกสัญญาณ เพ่ือจะขอทางไปรับคนไขใหทันเวลาและก็ตามเวลาท่ีกําหนดแตหลังจากท่ีรับนโยบายแลววา

จะตองตดิไฟแดงและใชความเร็ว 90 กม./ชม. อยางน้ีบางทีเราไปถึงบานคนไขชาเขาก็จะตอวาทําไมมาถึงชาจังเลยคนไขจะตายอยูแลว”  

 “พยาบาลสวนใหญตองถามคนขับรถ เพราะตัวเราก็เหมือนผูโดยสาร คนขับรถก็เหมือนมือ เหมือนเทา ถาไปสั่งเขามากบางคนก็มีอารมณ

หงุดหงิดเขาก็คิดวาเขาอยูหนาพวงมาลัยเขาตองเปนคนท่ีควบคุมสั่งมาก บางคนหงุดหงิดกลายเปนปญหาในทีมอีก” 

“ระยะแรกท่ีใชก็จะมีความขัดแยง แมแตพยาบาลเองเพราะวาในคนไขท่ีใชความรวดเร็วในการสงตอ เชน คนไข stroke ท่ีมีภาวช็อคเสีย

เลือดมากตองใชความเร็วอันน้ีก็จะเปนความไมเขาใจของนองพยาบาลจริงๆ แลว พยาบาลถาข้ึนไปในรถจะไมคอยหวงชีวิตตัวเองหวงคนไข

มากกวาชีวิตตัวเอง เพราะยังไงก็ใหไปถึงเร็วท่ีสุด” 

“....มีปญหาตรงท่ีเราไมสามารถไปถึงบานคนไขไดทันเวลา ญาติก็โทรมาเรงวาถึงไหนแลวประมาณน้ีคะ (ไมสอดคลองกับหลักปฏิบัติท่ีเรา

ทําอยูเดิมเรายึดคนไขเปนหลัก) แตญาติหรือคนท่ีอยูในสังคมยังไมเขาใจ....” “เราเปนหวงชีวิตเขามากกวา สวนญาติเปนเรื่องรองจริงๆแลว

พยาบาลเปนคนกํากับรถแลวก็บอกวาใหเร็วๆ” 

“ญาติบางคนก็ไมเขาใจหรือพยาบาลท่ีมาใหมๆ ก็ไมเขาใจทําไมขับชาจังหนูตองรีบไปข้ึนเวรบาย หนูตองไปข้ึนเวรดึกนะก็คือกดดันมาละมี

หลายอยางมารวมกันในชวงท่ีเราปฏิบัติงานก็คืออยากใหมีกรณียกเวนบางกรณีท่ีเจ็บปวยดวยอาการเรงดวนเชนstroke stemi ตอนขากลับ

ก็เอาตาม พรบ.พวกผมก็ขับ 90 ไมมีคนไขก็ไปเรื่อยๆ” 

“อาทิตยแรกใชอยูอาทิตยท่ีสองปุบรถท่ีติด GPS ทุกคันไมใชเลย บางคัน 7 วัน บางคัน 2 อาทิตย งดใชกันถวนหนา ไมมีใครกลาใชขยาด

กันหมด” สวนกลางก็โทรฯมาสอบถามวาทําไมไมใชรถคันน้ีกันก็เลยบอกวาถาใชไปแลวขับรถดวยความเร็ว พขร.แตละคนก็ไมอยากจะใช

เพราะโดนตอวามาตลอด ก็เลยไมอยากจะใชกัน” 

แตอยางไรก็ตาม ความเขาใจ ทัศนคติ และการยอมรับระบบการติดตั้ง GPS มีทิศทางเชิงบวกในพ้ืนท่ีท่ีเนน

นํามาใชเพ่ือบริหารจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเปนผูรับผิดชอบ โดยท้ังผูบริหาร ผูรับผิดชอบ 

บุคลากรทางการแพทย รวมท้ังพนักงานขับรถมีความเห็นวา การติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาลมีประโยชนมากในการนํา

ชวยจัดสรรรถพยาบาลไปรับสงผูปวย หรือนํามาระบุตําแหนงรับผูปวยในระบบ Dual system การระบุตําแหนง

รถพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมใหการชวยเหลือของโรงพยาบาล การประสานเพ่ืออํานวยความสะดวกกับตํารวจจราจร การ

ประสานเพ่ือขอใชความเร็วรถเกินกําหนด เปนตน โดยการควบคุม กํากับความเร็วเกินกําหนดเปนเพียงประโยชนสวนหนึ่ง

ท่ีไดจากระบบ GPS เทานั้น นอกจากนั้นหากใชใบขับข่ีท่ีเปนแบบ smart card  นํามาประยุกตใชดวย จะยิ่งสามารถบอก

เสนทางและระบุพิกัดเปาหมายทําใหสามารถไปถึงสถานท่ีเกิดเหตุไดทันเวลา มีผลตอเวลาตอบสนองการใหการชวยเหลือ

ผูปวยฉุกเฉินท่ีดี  

“ประโยชนของการติด GPS tracking คือสามารถรูพิกัดของรถพยาบาลได” 

“ความเร็วเกิน 80 มันจะดังติ๊ดๆๆ ท่ีจอ สวนใหญแลวศูนยสั่งการจะรูวารถออกไปไหน เพราะพขร. เขาจะวิทยุมาบอก ถาอยูเขตกรุงเทพฯ 

จะเปนรถ refer แตก็จะมีเพียง 1-2 คันเทาน้ันท่ีเปนภารกิจ EMS เราก็จะมองละวา คนไขเปนอะไรทําไมตองใชความเร็วเกิน หรือแมแต

โรงพยาบาลอําเภอเวลาท่ีเขาใชความเร็วเกินในระบบท่ีเขามา เขาจะวิทยุบอกเราวาขออนุญาตใชความเร็วเกินเน่ืองจากคนไข arrest 

(หัวใจหยุดเตน) หรือโนนน่ีน่ัน ซึ่งเขาจะมีเหตุและผล เราก็จะประสานทองท่ีให อาจจะเปนตํารวจทองท่ีท่ีอยูในพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดความ
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ระมัดระวังอุบัติเหตุจากการจราจร สวนอีกเรื่องหน่ึงใชบอกเสนทางถาหลงทาง เราจะบอกใหเรารูแลววาลูกขายอยูทางซาย แต พขร. ไป

ทางขวา บอกการจราจรเพ่ือหลีกเลี่ยงเสนทางรถติด” 

“อยากจะบอกวามันตอบสนองตัวช้ีวัดตัวหน่ึงท่ี response time ก็จะมองไดวารถออกหรือยัง” 

“สามารถรูวาตําแหนงของรถอยูท่ีไหน ทําใหรูการใชความเร็วของการขับรถอยูระดับเทาใดปลอดภัยมากข้ึน คือ เราสามารถบริหารจัดการ

ไดดี เพราะวาอยูท่ีโรงพยาบาลรถไมพออยางน้ีมันอยูถึงไหนแลว จะตองถามวาใครอยูตรงไหนแลว ก็จะเปนสภาพน้ี ถาเกิดตามรถได ก็

เหมือนวาถูกหวย ถาตามรถไดปุบดีใจมากถาตามรถได” 

“ผมมองวาติดตั้งแลวดีประโยชนเยอะ ถาเรามองวาเราจะใชประโยชนอะไรกับมัน ถาแคมาจับความเร็วผมมองวามันเล็กนอยมาก เราจะรู

ทันทีเลยวาเขาออกไปหรือยังไปถึงไหนแลวเราจะไดประสานไดแยกไหนหรือวาอะไร หลงหรือเปลา” 

“เลือกน่ังคันท่ีติด GPS เพราะวามีเสียงเตือนความเร็วแตถาถามผมนะถาใหดีรถพยาบาลทุกคันควรล็อคความเร็วมันจะไดประโยชน

มากกวา ถาเปนเสียงติ๊ดติ๊ดข้ึน 80 คนขับจะระแวง” 

4. ระบบการบริหารจัดการ การติดตาม การแจงเตือนและรายงานผล  

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบวามี 2 รูปแบบหรือลักษณะในการจัดการระบบการติดตั้ง GPS บนรถพยาบาล คือ 1) 

รูปแบบท่ีเนนจัดการเพ่ือควบคุม กํากับ ติดตามความเร็วของรถพยาบาล ผูดูแลระบบมักจะเปนผูรับผดชอบงานท่ี สจจ. 

และ 2) รูปแบบท่ีเนนการบริหารจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ มีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ บริหารจัดการและควบคุม 

สําหรับระดับโรงพยาบาลใชหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนศูนยควบคุมดูแลการใชรถ โดยมีหัวหนาฝายหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หัวหนาฝายบริหาร และหัวหนาพนักงานขับรถเปนผูดูแลกํากับ ติดตาม รายงานและแจงผลตักเตือน ทุกจังหวัดจะ

นําขอมูลสิถิตการขับรถดวยความเร็วแจง ผอ.รพ. แตละแหง นําเรื่องเขาประชุมในคณะกรรมการ กวป. ทุกเดือน แต

อยางไรก็ตาม บางแหงพบวาหนวยงานท่ีรับผิดชอบระหวางรถพยาบาล refer กับรถปฏิบัติการฉุกเฉินคนละหนวยกัน จึง

มักมีปญหาการเชื่อมประสานงานและขอมูลกัน 

สสจ. หรือ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการท่ีรับผิดชอบ ผูควบคุม ติดตามและดูแลระบบ GPS แตละเดือนจะแจงสถิติและ

ขอมูลการขับรถพยาบาลเกินกําหนดท่ีบันทึกความเร็วไวจากระบบไปท่ี รพ. แตละแหง สวนใหญจะระบุจํานวนครั้ง 

ทะเบียนรถ วันเวลา ระยะทาง ระยะเวลาและระดับความเร็วท่ีเกินกําหนด แตไมมีรายงานเหตุผลการใชความเร็วเกินหรือ

ท่ีเหตุผลท่ีขอใชความเร็วเกิน นอกจากนั้นหัวหนาฝายอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือฝายบริหาร ท่ีเปนผูรับผิดชอบของ รพ. แต

ละแหงจะทราบจากโปรแกรมวามีรถพยาบาลในความรับผิดชอบใชความเร็วเกินกําหนด จะแจงเตือนไปท่ีเจาหนาท่ี

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในรถพยาบาล และแจงใหพนักงานขับรถทราบอีกที โดยสวนใหญแจงประสานงานหรือสื่อสารทาง

โทรศัพทมือถือ แจงผานทางวิทยุ บางแหงสื่อสารผาน Application Line นอกจากนั้นจะทําหนังสือเปนทางการแจงไปท่ี 

ผอ.รพ. รวมถึงแจงผานการจัดประชุมตอเนื่อง อีกท้ังในบางครั้งจะสื่อสารโดยตรงในกลุมพนักงานขับรถ แตท้ังนี้การ

ดําเนินการตางๆ ดังกลาวไมไดดําเนินการเปนประจําทุกเดือน  

“การแจงเตือนกรณีท่ีถูกบันทึกวาใชความเร็วเกินกําหนด ทาง สสจ.จะทําหนังสือแจงไปท่ี รพ. เรื่องของความเร็วเกินกําหนดแตก็ไมไดแจง

ทุกเดือน เพราะวา พขร.เขาก็ใชความเร็วเกินสม่ําเสมอ สวนความเร็วท่ีเกินก็จะอยูท่ี 100 – 120 กม/ชม. ไมเกินน้ี รพ. ไหนท่ีเคยใช

ความเร็วเกินก็จะเกินอยูสม่ําเสมอ ก็ยังเร็วอยู รพ.ไหนท่ีไมใชความเร็วเกินก็จะไมเกินโดยคิดออกมาเปนเปอรเซ็นวาเกินก่ีเปอรเซ็นมีการ

บันทึกไว และ feedback กลับไปท่ีรพ.” 
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ท่ีผานมา การประสานงาน/การสื่อสารสวนใหญยังเปนการสื่อสารทางเดียว คือ เม่ือทางฝายควบคุมดูแลระบบ GPS มี

หนังสือหรือโทรศัพทแจงผลการเตือนเรื่องการใชความเร็วไปยังโรงพยาบาลแตละแหง ทางพ้ืนท่ีไดรับทราบและแกไข แต

ในสวนของขอมูลยอนกลับจากพ้ืนท่ี คือ เหตุผลท่ีตองใชความเร็วเพราะเหตุใด ทุกพ้ืนท่ียังไมมีการเก็บรวบรวมและบันทึก

ขอมูลมีเพียงบางแหงท่ีพนักงานขับรถมีบันทึกเอาไวเองเพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการชี้แจงเหตุผลตอหัวหนางาน และ

ผูรับผิดชอบ สสจ. จะรวบรวมขอมูลภาพรวมนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการ กวป. ของจังหวัด หรือเสนอผูบริหาร 

หากท่ีประชุมมีขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็น จะพบนอยครั้งมากท่ีมีการสะทอนกลับไปยังผูปฏิบัติในพ้ืนท่ีไดรับทราบและ

แกไข 

“มีการรายงานใหนายแพทย สสจ.ทราบทุกวันศุกร จากน้ัน ถามีอะไรตองแจงให รพ.แตละแหงใหทราบ จะตองทําหนังสือออกทุกวันศุกร 

เพ่ือแจงขอมูลใหทราบ หลังจากน้ันในการประชุมปลายเดือนนายแพทยสสจ.ก็จะแจงใหรพ.ท่ีมีพนักงานขับรถใชความเร็วเกินไดทราบ สวน 

รพ.ไหนท่ีสามารถควบคุมความเร็วใหอยูในระดับท่ีกําหนดก็จะช่ืนชมก็จะมีการดําเนินการอยางน้ีทุกสิ้นเดือน” 

การแจงเตือนการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด (ขณะขับรถ) มีการแจงเตือน 2 แบบ คือ แจงเตือนแบบอัตโนมัติ

แบบใชเสียงและมีไฟสีแดง Auto alert และใชระบบสั่น/มีไฟสีแดงปรากฏหนาจอ พ้ืนท่ีท่ีควบคุมดูแลโดย สสจ. มักจะให

หัวหนาฝายอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหัวหนาฝายบริหาร เปนผูติดตามและตักเตือน ซ่ึงเทาท่ีสอบถามมักจะไมไดตักเตือน

ชวงเวลาท่ีขับรถเร็วเกินกําหนดในขณะนั้น กรณีจังหวัดท่ีบริหารจัดการรถพยาบาล ท่ีผูควบคุมดูแลเปนศูนยรับแจงเหตุฯ 

จะเปนการประสานงานแบบ real time เม่ือมีเสียงเตือนการขับรถเกินกําหนดจะประสานโดยใชโทรศัพท วิทยุสื่อสาร

สอบถามเหตุผลของการใชความเร็วเกินนั้น และประสานไปท่ีหัวหนาฝายอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือสอบถามและยืนยัน

เหตุผลท่ีใชความเร็ว (โดยสวนใหญจะเห็นดวยกับเหตุผลการใชความเร็วนั้นๆ) กรณีนี้ พขร.จะจดบันทึกเหตุผลไว โดยมี

แพทยหรือเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีเปนคนสั่งหรืออนุญาตลงนามกํากับ ในบางจังหวัดเริ่มดําเนินการใหมีศูนย GPS Tracking 

ท่ี สสจ. รับผิดชอบโดยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน monitor ตลอด 24 ชั่วโมง แตอยางไรก็ตาม ยังไมผลในทางปฏิบัติมากนัก 

 จังหวัดท่ีใชการแจงเตือนแบบ Auto alert ใชท้ังเสียงสัญญาณ ไฟกระพริบ พขร. เกือบท้ังหมดเห็นวามีผลตอ

สมาธิและสติในการขับรถพยาบาล ทําใหกังวลหรือรูสึกอัดอัด กอความรําคาญ จนเกิดความเครียด มีผลตอสุขภาพจิต

อยางมาก สวนใหญอยากใหลดระดับเสียงใหเบาลงหรือเปนเพียงไฟกระพริบแจงเตือน โดยบางพ้ืนท่ีตัดสายลําโพงหรือ

สายสงสัญญาณเสียงเลย ซ่ึงมี รพ. บางแหงเม่ือเห็นเพ่ือนพนักงานทําแบบนี้ได ก็ตัดสายตาม มีบางจังหวัดกอนดําเนิน

โครงการไดตกลงกับ พขร. วาจะไมใชเสียงในการเตือน แตพอกลับไมมีเสียงก็ทําใหพนักงานขับรถไมไดสังเกตสัญญาณไฟ

กระพริบ ทําใหขับรถเร็วเกินกําหนดโดยไมไดดูความเร็วท่ีหนาปด บางครั้งขับรถเร็วเกินกําหนดใชเวลานานและมี

ระยะทางคอนขางไกล เม่ือถูกตักเตือนก็มักใหเหตุผลวาไมไดสังเกตสัญญาณแจงเตือนของระบบ นอกจากนั้นยังพบปญหา

อ่ืนๆ ของการแจงเตือนแบบ Auto alert เชน ตําแหนงการติดตั้งไมโครโฟนไมเหมาะสม การไมเขาใจการแจงเตือนของ

เครื่อง เสียงบรรยากาศขางนอกดังกวาเสียงแจงเตือนบนรถ เปนตน 

“พ่ีมันตึดแหมใด คือ ถามัน (ความเร็ว) เกินไปหนอยหน่ึงสัญญาณหวอมันข้ึนละเสียงมันแสบแกวหูมากเลยพ่ี จะไมมีสมาธิในการขับรถเลย 

จะหรี่เสียงก็หรี่ไมได คือ ไมสามารถทําอะไรได อยางน้ีพ่ีจะใหผมทําอะไรยังไงดีมั้ง ผมไมมีสมาธิในการทํางาน” 

“ระบบเสียงเตือนเสียงดังเกินไปไมสามารถปรับลดระดับเสียงใหเบาลงไดนอกจากดึงสายลําโพงออก” 

“การติดตั้งไมโครโฟนในรถตําแหนงท่ีติดตั้งอยูต่ําเกินไปและยังไมสามารถใชงานไดจริงอาจเปนเพราะวาพนักงานขับรถยังไมเขาใจหรือไม

ไดรับการฝกปฏิบัติ ซึ่งจากการสอบถามทราบวาไมมีการอบรมและฝกปฏิบัติจริงจนเกิดความเขาใจอยางแทจริงจากบริษัทท่ีติดตั้งระบบ” 

    62 

 



“ถาเปดสัญญาณไซเรนจะไมไดยินอะไรเลยลําโพงน้ีมันซอนอยูเสียงเตือนความเร็วมันดังกวา” “ตั้งแตติดตั้งมาคือไมไดใชเลย” “ถาทําจริง

ตองแยกกันระหวางลําโพงท่ีใชไมคกับลําโพงท่ีใชกับเสียงเตือน” 

“การติดตอสื่อสารก็ยังมีขอจํากัดอยูมาก ยังใชไดเฉพาะโทรศัพทไมได ท่ีวาจะกดโฟนอะไรตรงน้ันยังไมไดใชตองโทรฯ ไปท่ีโรงพยาบาล 

ลําโพงไมไดเรื่องเลยผมบอกไดเลยไมไดเรื่องเพราะวาถาเปดสัญญาณไซเรนจะไมไดยินอะไรเลยเพราะวาลําโพงน้ีมันซอนอยูเสียงเตือน

ความเร็วมันดังกวาตั้งแตติดตั้งมา คือ ไมไดใชเลยแตท่ีติดวันแรก มันโอเคมันใชไดแตในหนาแลวมันไมมีประโยชนมันไมไดเลย แตถาทําจริง

ตองแยกกันระหวางลําโพงท่ีใชกับเสียงเตือนใชได ในกรณีท่ีรถจอดน่ิง ๆหรือว่ิงชาๆ ไปเรื่อยๆ แตพอหนางานแลวไมไดยินเลย” 

 

5. การขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด การจัดการและการเกิดอุบัติเหตุ 

พนักงานขับรถทุกคนมีประสบการณในการขับรถเร็วเกินกําหนด (มากกวา 90 กม/ชม มากกวา 5 นาที) โดย

รถพยาบาลท่ีออกปฏิบัติการ Refer มีโอกาสขับรถเกินกําหนดมากกวารถท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน เพราะตองขับรถระยะ

ทางไกล เปนถนนตางจังหวัดท่ีสภาพการจราจรไมหนาแนน สามารถใชความเร็วได บางพ้ืนท่ีตองขับรถชาในชวงพ้ืนท่ีเขา

หรือทางโคง พอเขาสูถนนทางตรงหรือสภาพปกติตองขับรถเร็วข้ึนเพ่ือใหผูปวยรับการรักษาท่ี รพ. ไดรวดเร็ว สวนพ้ืนท่ี

เขตเมืองหรือสภาพการจราจรหนาแนนมักไมพบการใชความเร็วเกินกําหนดมากนัก ถึงแมจะเกินก็เปนเพียงระยะเวลา

สั้นๆ สําหรับรถปฏิบัติการฉุกเฉินมักจะใชชวงระยะทางไมไกลมากนัก จึงไมคอยพบการใชความเร็วเกินกําหนด 

นอกจากนั้นในกรณีท่ีเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ผูปวยมีอาการรุนแรง เชน อุบัติเหตุรุนแรง stroke stemi ผูปวย arrest  

เปนตน สวนมากจะขับรถเร็วเกินกําหนด และสวนใหญก็จะเปนรถพยาบาล refer ใชความเร็วประมาณ 100 - 110 กม/

ชม.  

การขับรถดวยความเร็วเกินกําหนด หากสงผูปวยไป รพ. สาเหตุสําคัญเกิดจากความตองการใหผูปวยไดรับบริการ

รักษา ถึงมือแพทยท่ีเฝารอการรักษาอยางรวดเร็ว ซ่ึงนอกจากความตองการใหผูปวยถึง รพ. อยางรวดเร็วแลว พนักงาน

ขับรถยังมีแรงกดดันจากการเรงของเจาหนาท่ีพยาบาล แรงกดดันจากญาติ/ผูปวยท่ีตองการไปถึง รพ. เพ่ือรับการรักษาให

รวดเร็ว รวมท้ังความไมเขาใจนโยบายหรือเหตุผลของการจํากัดความเร็วรถพยาบาลของรัฐ สําหรับขากลับจากสงผูปวย 

พนักงานขับรถตองการกลับไปพักผอน รวมท้ังเจาหนาท่ีพยาบาลกดดันใหขับรถเร็วเพ่ือไปรับเวรตอ 

“อุบัติเหตุ หรือ stroke fast track มันมีระยะเวลาและข้ันตอนเขามาเก่ียว จําเปนตองใชความเร็ว 

ความเร็วคิดวานาจะเปนแลวแตกรณีๆ ไป คงไมใชมาตรฐานมันบอกไมไดแลวแตกรณีไมควรมีเสื้อโหลแลวแตบริบทของพ้ืนท่ี บนเขา 

ทางตรง ถนนในเมือง เหลาน้ีมีผลหมดกับการใชความเร็วรถ” 

“คําวาอุบัติเหตุ แค 60 (กม/ชม) ก็ชนได จอดอยูเฉยๆ เขาก็ยังมาชนเลยครับพ่ี ผมคิดวาความเร็วไมไดมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ”  

“ลําบากใจมากเหมือนกันบางทีก็รถคันขางหนาพยายามจะใหเราแซงแตเราก็แซงไมได เพราะวาปกติกอนติด GPS ก็ใชความเร็วอยูท่ี 100-

110” 

“ใชความเร็วอยาง case ท่ีเปน stroke แลว case TB เทาท่ี เขาก็ตามกันพอดี ตราบาปอยูกับใครละน่ี” 

ญาติคนไขเขาไมเขาใจ คนกําลังจะตายแตทําไมขับรถชามาก ไมทันใจเขา เราตองบากหนาคุยทุกครั้งท่ีออกเหตุ เราก็โดนตอวาเหมือนเดิม

ทําไมชาจังเลยคนไขจะตายอยูแลว” 
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“การนํานโยบายระบบ GPS มาใช ใหนําปจจัยตางๆ ท่ีเขามาพิจารณารวมดวยเพราะมีสวนในการยอมรับและลดความกดดันสําหรับผู

ปฏิบัติเชนอาการเจ็บปวยของคนไข ชวงเวลาของการใชความเร็วเชนตอนกลางคืนถนนโลงไมมีรถ ตลอดจนแวดลอมอ่ืนๆ เชน สภาพพ้ืนท่ี 

ถนน” 

 

การจัดการแกปญหาเฉพาะหนา เม่ือตองการใชความเร็วมากกวา 90 กม/ชม. จะใหเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีประจํา

ในรถหรือพนักงานขับรถ รองขอมาท่ีศูนยควบคุมหรือศูนยสั่งการ และแจงเหตุผลตองการใชความเร็ว ทางศูนยสั่งการจะ

อนุญาตใหใชความเร็ว โดยท่ีใหทางพนักงานขับรถบันทึกขอมูล พรอมบอกเหตุผล ครั้งนั้นๆ เอาไว บางพ้ืนท่ีท่ีจัดการเชิง

ระบบนอกจากอนุญาตใหใชความเร็วเกินกําหนดแลวศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจะประสานตํารวจทองท่ีอํานวยความ

สะดวกเม่ือถึงสี่แยกท่ีมีสัญญาณไฟจราจร ถาทางตํารวจอนุญาตจะประสานแจงใหพนักงานขับรถทราบ สามารถนําผูปวย

ไปถึง รพ. ได แตบางกรณีท่ีไมไดรองขอใชความเร็วเกินมาท่ีศูนยรับแจงฯ ก็แกปญหาโดยใหเจาหนาท่ีพยาบาลตัดสินใจ 

 

“หัวหนาศูนย พนักงานขับรถ และสวนของฝายควบคุมหนาจอ monitor ตองคิดตรงกัน ทํางานดวยกัน ตอนแรกนํามาทดลองใช ก็ทําแบบ

ผิดๆ ถูกๆ ตอพอผานไปสักระยะหน่ึง พอทุกคนเขาใจกัน เขาใจระบบ ไมนาเช่ือเลยวาตอบโจทยตางๆ ใหเราไดมาก เวลาท่ีเราสงลูกขายไป

รับคนไขหรือคนไขท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงแลวถูกหนางานกดดัน ลูกขายจะโทรฯ มาถามเราวาตอนน้ีรถถึงไหนแลวเราสามารถเปด 

Program Tracking ดูไดเลย” 

“เราจะประสานกับตํารวจใหวา case น้ีมีความสําคัญเรงดวนถาตํารวจอนุญาตหรืออะไรเขาจะวิทยุแจงเราแลวเราก็แจงไปท่ีรถพยาบาลวา

ตํารวจอนุญาตและอํานวยความสะดวกใหแลวสามารถขับรถไปไดดวยความสบายใจ แตถาไมไดตํารวจจะแจงมาท่ีศูนยสั่งการวาไมไดและ

ทางศูนยก็จะแจงไปท่ีรถพยาบาลวาใหปฏิบัติตามกฏเหมือนเปนผลดีวาศูนยสั่งการสามารถประสานกับรถไดแตก็ไม 100% เพราะวา

บางครั้งศักยภาพในรถพยาบาลอาจจะใชไมได แตท่ีแนๆ เราสามารถติดตอไปท่ีโรงพยาบาลตนสงักัดของเขาใหไดถาติดตอทางวิทยุไมไดเขา

ก็จะใชโทรศัพทติดตอกับลูกนองเขาเองวาศูนยสั่งการประสานมาวาอยางน้ี” 

 

การเกิดอุบัติเหตุ จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณถาพใน 3 จังหวัด พบวาตั้งแตมีการติดตั้งระบบ GPS บน

รถพยาบาลมีอุบัติเหตุเกิดข้ึนเพียง 2 เหตุการณ และท้ังสองเปนเหตุสุดวิสัยท่ีไมมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิต 
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บทท่ี 5 อภิปรายผล 

1. สถานการณการติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล 

ปจจุบันรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS มี 660 คัน หากเปรียบเทียบรถพยาบาลในปจจุบันท่ีมีขอมูล (รถพยาบาล

ฉุกเฉินท่ีเปนรถตูข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉิน) ท้ังหมด 6,656 คัน (3) มีเพียงรอยละ 10 ท่ีดําเนินการติดตั้ง

ระบบ GPS นี้ จากขอมูลนี้การติดตั้งระบบ GPS ไมนาครอบคลุมรถพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกคัน ดังท่ี

กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องมาตรการปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติรถพยาบาล 

(17) และวางแผนติดตั้งระบบนี้ใหเกือบทุกคันเม่ือสิ้นปงบประมาณ 2560 แตอยางไรก็ตาม ขอมูลการสํารวจรถพยาบาลท่ี

ติดตั้งระบบ GPS ดังกลาว ไดรับการสนับสนุนจาก สพฉ. (571 คัน) และ รพ.ติดตั้งเอง (97 คัน) แตเปนบริษัทเดียวกับท่ี

ติดตั้งกับบริษัท xsense information service co., ltd ไมรวมกับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ หรือท่ี รพ.ติดตั้งเอง

กับบริษัทอ่ืนๆ จึงไมมีขอมูลสวนนี้  

  

2. การขับรถดวยความเร็วเกินกําหนด 

จากการบันทึกและรายงานผลการขับรถเร็วเกินกําหนดของรถพยาบาลตั้งแตเริ่มติดตั้งจนถึงเดือนมีนาคม 2560 

ของบริษัท Xsense information service co., (เร็วมากกวา 90 กม/ชม. นานมากกวา 5 นาที) พบวา ตั้งแตติดตั้งจนถึง

วันท่ี 30 มีนาคม 2560 มีรายงานขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดท้ังสิ้น 64,248 ครั้ง มีความเร็วเฉลี่ย 109 กม./ชม. สูงสุด 

120 กม/ชม. โดยระยะเวลาขับรถเร็วเฉลี่ย 7.9 นาที เวลาสูงสุดท่ีใชความเร็วเกิน คือ 81 นาที โดยท่ีระยะทางในชวงท่ีใช

ความเร็วเกินกําหนดเฉลี่ย 14.6 กม. สูงสุดมากเกิน 150 กม. เม่ือพิจารณาขอมูลการสํารวจและขอมูลเชิงคุณภาพใน

การศึกษานี้ จะพบวาพนักงานขับรถพยาบาลมากกวารอยละ 80 เคยมีประสบการณขับรถเร็วเกินกําหนด และมักพบวา

รถพยาบาลปฏิบัติการฉุกเฉินจะมีความเร็วเกินกําหนดในระยะทางและชวงเวลาสั้นๆ เนื่องจากปฏิบัติภารกิจอยูในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ สวนรถพยาบาล Refer มีโอกาสขับรถเกินกําหนดมากกวารถท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน เพราะตองขับรถระยะ

ทางไกล เปนถนนตางจงัหวัดท่ีสภาพการจราจรไมหนาแนน สามารถใชความเร็วได บางพ้ืนท่ีตองขับรถชาในชวงพ้ืนท่ีเขา

หรือทางโคง พอเขาสูถนนทางตรงหรือสภาพปกติตองขับรถเร็วข้ึนเพ่ือใหผูปวยรับการรักษาท่ี รพ. ไดรวดเร็ว สวนพ้ืนท่ี

เขตเมืองหรือสภาพการจราจรหนาแนนมักไมพบการใชความเร็วเกินกําหนดมากนัก  

แตอยางไรก็ตาม เหตุผลท่ีพนักงานขับรถท้ัง 2 ลักษณะนี้ขับรถเร็วเกินกําหนดเหมือนกัน คือ ความเรงรีบท่ีตอง

นําผูปวยฉุกเฉินวิกฤต/ผูปวยมีอาการรุนแรง เชน อุบัติเหตุรุนแรง stroke stemi ผูปวย arrest เปนตน ไปสง รพ. เพ่ือ

ผูปวยจะไดรับบริการรักษาอยางรวดเร็ว ไดรับแรงกดดันจากเจาหนาท่ีพยาบาล นอกจากนั้นความไมเขาใจนโยบายหรือ

เหตุผลของการจํากัดความเร็วรถพยาบาลทําใหมีทัศนคติเชิงลบหรือตอตาน รวมถึงพนักงานขับรถเร็วในชวงขากลับเพราะ

ตองการกลับไปพักผอนหรือแมเจาหนาท่ีพยาบาลกดดันใหขับรถเร็วเพ่ือไปรับเวรตอ 
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3. การประเมินผลโครงการ 

เปนการประเมินผลท้ังโครงการในแงปจจัยนําเขา กระบวนการในการดําเนินงาน ประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึนท้ังผล

การดําเนินงาน ผลลัพธระยะสั้น และผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนจากการดําเนินมาตรการ ซ่ึงในการประเมินผล

โครงการใชกรอบการประเมินผล CIPP Model สรุปและอภิปรายผลใน 5 ประเด็น ดังนี้ 

3.1 ความเหมาะสมสอดคลองของมาตรการท้ังดานนโยบายระดับประเทศ การนํานโยบายสูการปฏิบัติ และความ

เหมาะสมปจจัยนําเขาของการใชทรัพยากร ไดแก บุคลากร งบประมาณ ชนิด ขนาดและคุณภาพของตัวเครื่องและระบบ 

GPS  

การประเมินบริบทของนโยบาย : การติดตั้งระบบ GPS บนรถพยาบาล มีจุดเริ่มตนจากการวิเคราะหปญหา

อุบัติเหตุรถพยาบาลท่ีเห็นวาปจจัยสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุ คือ เปนเพราะการขับรถดวยความเร็วเกินกวาท่ีกฎหมาย

กําหนด พฤติกรรมเสี่ยงการขับรถ เชน การขับรถตัดหนากระชั้นชิด พักผอนไมเพียงพอ เสพสารเสพติด เปนตน (2,5,6,8) 

และนโยบายดังกลาวมาจากกรมการขนสง กระทรวงคมนาคมไดศึกษาวิจัยและนําเทคโนโลยีระบบ GPS มาใชติดตามรถ

ขนสงวัตถุอันตราย รถขนสงสาธารณะและรถบรรทุกสิบลอ (8) ตอมารัฐบาลโดยกรมการขนสงทางบก กําหนดนโยบาย

ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย โครงการม่ันใจท่ัวไทย รถใช GPS  กําหนดมาตรการใหรถโดยสารสาธารณะและรถตู 

ใหมทุกประเภท ทุกคัน ติดต้ัง GPS ตั้งแตวันท่ี 25 มกราคม 2559  (15) แตอยางไรก็ตาม ภาคเอกชนดังเชน บริษัทนคร

ชัยทัวร นําเทคโนโลยี GPS มาติดตั้งในรถสาธารณะ จํากัดมามากกวา 10 ป และดําเนินการจนถึงปจจุบัน ดังนั้น ระบบ 

GPS เปนเทคโนโลยีท่ีมีในประเทศไทยมาระยะหนึ่ง ปจจุบันมีหลายบริษัทติดตั้งระบบและใหคําปรึกษา มีผูเชี่ยวชาญและ

บทเรียนจากท่ีตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีสามารถนํามาปรับปรุงและพัฒนาตอยอด จึงถือวาเทคโนโลยีนี้เปนประเด็น

สําคัญท่ีมีโอกาสติดตั้งใหครอบคลุมยานพาหนะทุกประเภท โดยเฉพาะรถโดยสารหรือรถบริการท่ีตองทําใหมีความ

ปลอดภัย สรางความเชื่อม่ันใหกับผูใชบริการหรือประชาชนท่ัวไป  

สําหรับการติดต้ังระบบ GPS บนรถพยาบาล สพฉ. นํารองเม่ือป 2557 จนถึงปจจุบันเปนนโยบายสําคัญ 1 ใน 10 

ขอ ของเลขาธิการ สพฉ. และท่ีสําคัญการติดตั้งระบบ GPS และการจํากัดความเร็วของรถพยาบาล เปนมาตรการปองกัน

และแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศและใหปฏิบัติตามท่ัวประเทศ (17) 

แตอยางไรก็ตาม ระบบ GPS เพ่ิงนํามาติดต้ังกับรถพยาบาลท่ีมีผลตอชีวิตของผูปวย และจํากัดความเร็วรถเทากับรถยนต

สาธารณะท่ัวไป ดวยเหตุนี้ หลายฝายจึงมักมีขอสงสัยท่ีมีลักษณะสวนทางกันระหวางความรวดเร็วของการเขาถึงการ

รักษาพยาบาล กับมาตรการความปลอดภัยท่ีจํากัดความเร็วเพียง 80 กม./ชม. 

การประเมินการนํานโยบายสูการนําไปปฎิบัติ : เม่ือนโยบายการติดตั้งจากสวนกลาง เชน สพฉ. หรือกระทรวง

สาธารณสุข ลงสูพ้ืนท่ีปฏิบัติการพบวา ผูบริหารและผูรับผิดชอบนโยบายระดับจังหวัด รวมท้ังผูรับผิดชอบบริหารจัดการ

ในโรงพยาบาลสวนใหญเขาใจนโยบายท่ีถายทอดมาเปนอยางดี (มากกวารอยละ 70) และสวนใหญเห็นวาวิธีการฝกอบรม

และชี้แจงนโยบายและการใชงานระบบ GPS เพียงพอตอความเขาใจ แตมีไมนอยท่ีไมคอยเขาใจนโยบาย โดยระบุวายังไม

เขาใจภาพรวมการจัดการเชิงระบบ ขาดความพรอมท้ังเชิงนโยบาย การบริหารจัดการท่ีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ แผน

ดําเนินงานภายหลังติดตั้ง เชน การแจงเตือน การติดตาม รายงาน การสงกลับขอมูลเพ่ือการปรับปรุง สําหรับพนักงานขับ

รถพยาบาลสวนใหญไมคอยเขาใจนโยบายและมองวาวิธีการฝกอบรมการใชงาน GPS ไมเพียงพอตอการทําความเขาใจ 
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การประเมินปจจัยนําเขา :  

บุคลากร: ผูบริหารจัดการระดับจังหวัดและโรงพยาบาล สวนใหญเขาใจบทบาทท่ีจะรับผิดชอบของนโยบายนี้ 

และยอมรับกับนโยบาย แตพบความกังวลหลายประการท้ังความรู ความเขาใจ GPS มาตรการและแนวทางการ

ดําเนินงาน/การถายทอดนโยบายท่ีเก่ียวของ ความเปนหวงประเด็นความไมเขาใจและมีทัศนคติเชิงลบตอระบบของ

พนักงานขับรถพยาบาล ซ่ึงการสํารวจ มีการประเมินวาพนักงานขับรถมากกวารอยละ 50 ยังไมเขาใจระบบและยังไมมี

ความพรอมมากนักตอการใชระบบ นอกจากนั้นกลุมนี้ยังมีขอสงสัยเรื่องความเร็วท่ีเหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงานของ

รถพยาบาล อีกท้ังดวยภาระรับผิดชอบหลายงาน จึงทําใหบริหารจัดการนโยบายนี้ไมเต็มท่ี พนักงานขับรถ ถึงแม

ภาพรวมจะเห็นนี้นโยบายนี้จะชวยใหมีความปลอดภัยแกตนเองมากข้ึน แตหลายคนยังมีความคิดวานําระบบ GPS เพ่ือมา

จับผิดพฤติกรรมการขับรถ ทําใหไมเห็นความสําคัญหรือประโยชนท่ีจะไดรับจากระบบ จากการสํารวจพบชัดเจนวา

พนักงานขับรถมากกวาครึ่งไมเขาใจท้ังตัวเครื่องและระบบ GPS โดยเฉพาะเขาใจผิดรอยละ 60 วา GPS เปนเทคโนโลยี

เพ่ือตรวจสอบและควบคุมการใชความเร็วเกนกําหนดเทานั้น นอกจากนั้น ผูปวย/ญาติ ไมเขาใจ ไมยอมรับกับการขับรถ

ดวยความเร็วท่ีกําหนดนี้ แสดงถึงการมีทัศนคติเชิงลบท่ีจําเปนตองสงเสริมและประชาสัมพันธนอกจากนี้พนักงานขับรถ

คิดวาการกําหนดความเร็ว 80 - 90 กิโลเมตรตอชั่วโมงนอยเกินไป โดยเฉพาะกรณีสงตอผูปวยในระยะทางไกล และเปน

เวลากลางคืน หรือกรณีสงผูปวยฉุกเฉินตองการความเร็วเพ่ือไปถึงโรงงพยาบาลไดรวดเร็ว 

งบประมาณและแหลงงบประมาณ: การติดตั้งระบบ GPS เปนภาระคาใชจายของโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจาก

คาใชจายในการติดตั้งแลว รพ.ยังตองสนับสนุนงบประมาณคาติดตามผลอยางตอเนื่องทุกเดือน มีประมาณรอยละ 20-50 

โดยเฉพาะพนักงานขับรถท่ีเห็นวาการติดตั้งระบบนี้ไดรับประโยชนไมคุมคา ควรไปสนับสนุนเรื่องอ่ืนๆ ซ่ึงจากการศึกษา

เชิงคุณภาพท้ังสามกลุมเห็นเหมือนกันวาควรนําเทคโนโลยี GPS มาชวยบริหารจัดการการเดินรถ การอํานวยความสะดวก

ระหวางทางแยกท่ีมีไฟสัญญาณจราจร หรือการจัดการในชวงการจราจรแออัด มากกวาเพียงนํามาเพ่ือควบคุมความเร็วรถ  

ระบบและครื่อง GPS : ดวยการท่ีพนักงานขับรถไดรับการชี้แจงนโยบายไมชัดเจน จึงทําใหเกิดความไมเขาใจ

และมีทัศนคติเชิงลบ บางพ้ืนท่ียกเลิกระบบ GPS เปนเพราะ รพ.ไมสามารถรับภาระคาใชจายรายเดือน ระบบ GPS ใช

เพียงเพ่ือควบคุมควบเร็วรถ แตความเร็วดังกลาวไมตอบสนองตอการนําสงผูปวยเพ่ือรับการรักษาท่ี รพ. ปญหาระบบการ

แจงเตือนแบบเสียง ท่ีมีระดับเสียงดังสงผลตอสมาธิขับรถของ พขร. และคิดวาระบบ GPS มีผลระบบไฟฟา แบตเตอรี่ของ

รถยนต เชน ขณะจอดรถใชไฟแบตเตอรี่ทําใหแบตเตอรี่หมดเร็วข้ึน 

 การบริหารจัดการ : ทุกจังหวัดไมมีคูมือหรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน เปนการประชุมและมีขอตกลง

รวมกัน ระดับนโยบายจังหวัดยังไมไดวางเปาหมาย วางมาตรการลงโทษหรือการสรางแรงจูงใจเปนภาพรวม เปนเพียงให 

รพ.แตละแหงคิดมาตรการเหลานั้นเอง จากการศึกษาครั้งนี้พบการบริหารจัดการเชิงระบบ 2 แบบ คือ แบบท่ี 1 เนนใช

ระบบ GPS เปนการควบคุม กํากับ ติดตาม (Monitor) ความเร็วของรถพยาบาล ซ่ึงผูดูแลระบบมักจะเปนผูรับผิดชอบ

งานท่ี สจจ. กับแบบท่ี 2 คือ การบริหารจัดการรถพยาบาล เชน การจัดสรรรถพยาบาลหรือการระบุตําแหนงรับผูปวยใน

ระบบ Dual system การระบุตําแหนงสถานท่ีรถพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมใหการชวยเหลือของโรงพยาบาล การประสาน

เพ่ืออํานวยความสะดวกกับตํารวจจราจร การประสานเพ่ือขอใชความเร็วรถเกินกําหนด เปนตน โดยผูดูแลระบบจะเปน

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ซ่ึงลักษณะท่ี 2 มักพบวาทัศนคติและแรงตานของพนักงานขับรถมีนอยกวาแบบท่ี 1 
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3.2 วิธี/กระบวนการ การบริหารจัดการ การสนับสนุนบริการกอนและหลังการใชงานระบบ GPS การติดตาม

ตรวจสอบการดําเนินงาน ระบบซอมบํารุง การปรับเปลี่ยน ทดแทน แกไขหากเกิดความไมเหมาะสมหรือชํารุดเสียหาย  

การประเมินกระบวนการ: ทุกจังหวัดทําหนังสือสั่งการจาก สสจ. ไปท่ี รพ. และจัดประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบของ

แตละโรงพยาบาล แตไมมีการจัดประชุมชี้แจงนโยบาย/มาตรการตางๆ โดยตรงกับพนักงานขับรถ ประเด็นนี้ทําให

พนักงานขับรถพยาบาลไมเขาใจนโยบายท่ีแทจริง เกิดทัศนคติเชิงลบตอท้ังตัว GPS ระบบการจัดการและตอผูบริหาร 

นอกจากนั้นยังพบวา ทุกจังหวัดไมมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานดําเนินงานเฉพาะนโยบายนี้ ไมมีกลไกพิเศษเพ่ือ

ติดตาม สนับสนุนและกํากับนโยบาย ผูรับผิดชอบนโยบายระดับจังหวัดสวนใหญเปนผูรับผิดชอบใน สสจ. การชี้แจงทํา

ความเขาใจ รวมท้ังการรายงานผลการขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด จังหวัดสวนใหญใชกลไลการประชุมประจําเดือนของ

จังหวัดเพ่ือการรายงานผล ติดตาม และกํากับ เชน การประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผล การประชุม คปสอ. 

การประชุม EMS Day เปนตน จากสัมภาษณกลุมพนักงานขับรถพบวาหากไดสะทอนกลับของขอมูลจากคนปฏิบัติงานจะ

ชวยใหการดําเนินมาตรการนี้ดียิ่งข้ึน ท่ีผานมาเปนขอมูลจากผูบริหารสูผูปฏิบัติงาน แตหากไดรับทราบหตุผลของการใช

ความเร็วเกินกําหนด จะทําใหมีการปรับปรุงระบบการทํางานเชิงระบบไดดี  

เม่ือสํารวจความคิดเห็นตอความพรอมของการบริหารจัดการเชิงระบบ ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดประเมินวา

จังหวัดของตนมีระบบการจัดการ การติดตาม การสรุปรายงานผลการใชความเร็ว รวมท้ังประเมินวาจังหวัดมีระบบการ

แจงเตือนหรือตักเตือนเสมอสมํ่าในระดับมากข้ึนไป มากกวารอยละ 70 ในขณะท่ีผูรับผิดชอบใน รพ. และพนักงานขับรถ

ประเมินวามีความพรอมในประเด็นนี้ในระดับมากข้ึนไปประมาณรอยละ 30-45 แสดงใหเห็นวาการถายทอดนโยบาย วิธี

ปฏิบัติงานยังมีจุดออนท่ียังถายทอดไปไมถึงผูปฏิบัติงาน ดวยเหตุนี้ทําใหการประเมินความพรอมมีความแตกตางกัน

คอนขางมาก 

จากการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ พบ 2 รูปแบบหรือลักษณะในการจัดการระบบการติดตั้ง GPS บน

รถพยาบาล คือ 1) การจัดการเพ่ือควบคุม กํากับ ติดตามความเร็วของรถพยาบาล ผูดูแลระบบมักจะเปนผูรับผดชอบงาน

ท่ี สจจ. และ 2) การบริหารจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ สรุปเปนตารางของ 2 ลักษณะดังนี้ 

 รูปแบบท่ี 1  

ควบคุม ติดตามความเร็วของรถพยาบาล 

รูปแบบท่ี 2  

การบริหารจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ 

ลักษณะ - ใชเพ่ือควบคุมและแจงเตือนการใชความเร็ว

เกินกําหนด 

 

- นํามาบริหารจัดการรถพยาบาล เชน การ

จัดสรรรถพยาบาลหรือการระบุตําแหนงรับ

ผู ป ว ย ใน ร ะบบ  Dual system ก า ร ร ะบุ

ตําแหนงสถานท่ีรถพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอม

ใหการชวยเหลือของโรงพยาบาล การ

ประสานเพ่ืออํานวยความสะดวกกับตํารวจ

จราจร การประสานเพ่ือขอใชความเร็วรถเกิน

กําหนด เปนตน 
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ผูควบคุม - ผูรับผิดชอบใน สสจ. รพ. หรือตัวแทนท่ี

แตงตั้ง 

- ศูนยรับแจงเหตุและสังการจังหวัด 

ผู รั บผิ ดชอบ

ระดบั รพ. 

- หัวหนาฝายหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนา

ฝายบริหาร หรือหัวหนาพนักงานขับรถ 

- หัวหนาฝายหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนา

ฝายบริหาร หรือหัวหนาพนักงานขับรถ 

การแจงเตือน - สวนใหญวิเคราะหขอมูลและแจงเปนราย

เดือน มีบางครั้งท่ีแจงแบบ Real time  

- สวนใหญแจงเตือนแบบ real time และเปน

การประสานงานแบบสองทางระหวางศูนยรับ

แจงเหตุฯ และพนักงานขับรถ 

การรายงาน

ผล 

- ผูรับผิดชอบจังหวัดใชขอมูลสถิติความเร็วเกิน

กําหนดแจง ผอ.รพ.  

- ประชุมในคณะกรรมการ กวป. ทุกเดือน 

- ศูนยรับแจงเหตุฯ มีขอมูลท้ังการบริหาร

จัดการรถ และการขับรถเรวเกินกําหนด แต

ยังไมมีระบบรายงานผล 

ทัศนคติ พขร - สวนใหญมีความเครียด และคิดวาเปนการ

จับผิดพนักงานขับรถ 

- รับรูประโยชนของระบบ GPS มากกวาการ

นํามาควบคุมความเร็ว 

 

การแจงสถิติและขอมูลการขับรถพยาบาลเกินกําหนดท่ีบันทึกความเร็วไวจากระบบ สวนใหญจะระบุจํานวนครั้ง 

ทะเบียนรถ วันเวลา ระยะทาง ระยะเวลาและระดับความเร็วท่ีเกินกําหนด แตไมมีรายงานเหตุผลการใชความเร็วเกินหรือ

ท่ีเหตุผลท่ีขอใชความเร็วเกิน สําหรับการประสานงาน/การสื่อสารสวนใหญยังเปนการสื่อสารทางเดียว คือ เม่ือทางฝาย

ควบคุมดูแลระบบ GPS มีหนังสือหรือโทรศัพทแจงผลการเตือนเรื่องการใชความเร็วไปยังโรงพยาบาลแตละแหง ทางพ้ืนท่ี

ไดรับทราบและแกไข แตในสวนของขอมูลยอนกลับจากพ้ืนท่ี คือ เหตุผลท่ีตองใชความเร็วเพราะเหตุใด ทุกพ้ืนท่ียังไมมี

การเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลมีเพียงบางแหงท่ีพนักงานขับรถมีบันทึกเอาไวเองเพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการชี้แจง

เหตุผลตอหัวหนางาน และผูรับผิดชอบ สสจ. จะรวบรวมขอมูลภาพรวมนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการ กวป. ของ

จังหวัด หรือเสนอผูบริหาร หากท่ีประชุมมีขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็น จะพบนอยครั้งมากท่ีมีการสะทอนกลับไปยังผู

ปฏิบัติในพ้ืนท่ีไดรับทราบและแกไข 

 

3.3 มาตรการควบคูเพ่ือความปลอดภัยบนรถพยาบาลและความปลอดภัยทางถนน รวมถึงมาตรการสรางแรงจูงใจ 

มาตรการควบคุม และกฎ ระเบียบ หลักเกณฑท่ีเก่ียวของ 

มาตรการความปลอดภัย : มาตรการความปลอดภัยท่ีหลายแหงดําเนินการรวมดวย นั้นคือ 1) ติดตั้งกลอง 

CCTV จํานวน 2 จุด และติดตั้งไฟกระพริบตามตําแหนงท่ีเพ่ิมเติมตามประกาศมาตรการความปลอดภัยของกระทรวง

สาธารณสุข 2) อบรมพนักงานขับรถพยาบาล หลักสูตรการขับรถพยาบาลปลอดภัย และ 3) สงเสริมและสนับสนุบให

รถพยาบาลทุกคันทําประกันภัยชั้นหนึ่ง แตก็พบในบางแหง เชน 1) ติดตั้งอุปกรณท่ีจําเปนและไดมาตรฐาน และ

ดําเนินการตรวจเช็คสภาพความพรองตามเกณทท่ีกําหนด เชน Safety belt 2) ควบคุมกํากับใหพนักงานขับรถมี

มาตรฐานการขับรถพยาบาลอยางตอเนื่อง 3) ตรวจระดับแอลกอฮอลพนักงานขับรถกอนปฏิบัติการ 4) จัดประชุมชี้แจง

นโยบายการขับรถพยาบาลปลอดภัยใหเกิดความเขาใจและนําไปใชปฏิบัติ และ 5) รณรงคสงเสริมใหประชาชนผูใชรถใช

ถนนหลีกทางใหรถพยาบาล 
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 จากการสอบถามพนักงานขับรถ สวนใหญเห็นวามาตรการความปลอดภัยยังมีนอยและไมเขมขน สวนใหญเนนท่ี

พนักงานขับรถเปนหลัก ควรใหความสําคัญกับปจจัยอ่ืนท่ีสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน มาตรฐานของรถพยาบาล การ

ตรวจเช็คสภาพและซอมบํารุง เปลี่ยนอะไหลเพ่ือใหเกิดความม่ันคง แข็งแรง รวมท้ังการหลีกทางใหกับรถพยาบาล 

มาตรการสรางแรงจูงใจและบทลงโทษ : ทุกจังหวัดท่ีทําการสํารวจยังไมมีกิจกรรมสงเสริม สนับสุนนหรือปรับ

ทัศนคติตอการยอมรับระบบ GPS มากนัก ยังไมมีบทลงโทษหรือมาตรการสรางจูงใจในภาพรวมของจังหวัด เปนเพียงการ

สรางขอตกลงรวมกับถึงแนวทางหรือวิธีตักเตือนกรณีขับรถพยาบาลเกินกําหนด การประชาสัมพันธสงเสริมใหใชระบบ 

โดย สสจ. จะใหโรงพยาบาลแตละแหงดําเนินกิจกรรมหรือมาตรการตางๆ เอง ท่ีพบในพ้ืนท่ี เชน สรางความตระหนัก 

ชี้แจงความเขาใจ และปรับทัศนคติการขับรถพยาบาลปลอดภัย เนนทุกดานรวมท้ังดานการขับรถเร็วและขับรถเสี่ยง

อุบัติเหตุ รวมท้ังชี้แจงแรงจูงใจและมาตรการลงโทษ เชน การตักเตือน หักเงินเดือน เปนตน สงเสริมการสรางวินัยจราจร 

ปฏิบัติตามกฏจราจรอยางเครงครัด เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดี เพ่ิมตัวชี้วัดดานขับรถเร็วไมเกินกฎหมายกําหนด ในการจัดสรร

คาตอบแทน การลงโทษตามควรแกกรณี เชน การกลาวตักเตือน ชดใชคาเสียหายกรณีเกิดอุบัติเหตุ มาตรการเชิงการ

ควบคุม เชน ตักเตือน ตั้งคณะกรรมการสอบ ภาคทัณฑ ในกรณีท่ีมีการประพฤติท่ีรายแรง เปนตน 

การตรวจสอบกิจกรรม เวลาและทรัพยากรของโครงการ : การประชุมช้ีแจง/การนํานโยบายไปปฏิบัต ิมีการ

ประชุมพูดคุยกับพนักงานขับรถ โดยมุงเนน วิธี/แนวทางการฝกอบรม พขร. เกี่ยวกับระบบ GPS และมาตรการความ

ปลอดภัยอ่ืนๆ ทุกโรงพยาบาลเปนเพียงการถายทอดความรู ความเขาใจเก่ียวกับระบบ GPS โดยการจัดประชุมชี้แจง 

รวมท้ังฝกอบรม และสรางความเขาใจระบบ GPS ดวย นอกจากนั้นมีบางแหงจัดบุคลากรทุกคนใหสามารถเขาตรวจสอบ

ระบบ GPS ได บางแหงจะติดตามและสอนหรือสาธิตรายบุคคล ในแงของการติดตั้งระบบ GPS พัฒนาโปรแกรมบันทึก

และฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของ ระบบการส่ือสาร การติดตาม การแจงเตือน การรายงาน โรงพยาบาลสวนใหญมีการติดตาม

จากรายงานการขับรถเร็วกําหนดรายเดือนและรายงานผลแจงใหพนักงานขับรถทราบ ซ่ึงจะกลาวตักเตือนเปนรายบุคคล 

นอกจากนั้น รายงานตางๆ เหลานี้จะแจงให ผอ.รพ.ทราบ อีกท้ังในการประชุมประจําเดือนของโรงพยาบาลก็จะนํา

ประเด็นการขับรถเกินกําหนดมาหาแนวทางแกไข มีบางสวนท่ีติดตามระบบแบบ real time ผานโปรแกรม ท้ังนี้ 

มาตรการสงเสริม สรางแรงจูงใจ มาตรการลงโทษ มีการสรางแรงจูงใจโดยจัดคาตอบแทนปฏิบัติงาน การทําประกัน

อุบัติเหตุ ยาในกรณีบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สวนมาตรการการลงโทษอยางเชน กลาวตักเตือน ทําทัณฑบน และใหออก 

นอกจากนี้ปญหาและอุปสรรค ระหวางดําเนินงานท่ีพบคือผูรับผิดชอบระดับ รพ.ใหความเห็นวาปญหาดานบริหาร

จัดการเชิงระบบ เชน ระบบติดตามและการแจงเตือนไมมีประสิทธิภาพ ไมตอเนื่อง ไมมีมาตรการเชิงการควบคุม บังคับท่ี

แนนอนชัดเจน การรายงานผลและสะทอนขอมูลเพ่ือการปรับปรุง ความไมเขาใจเชิงระบบ ของผูรับผิดชอบ นอกจากนี้ยัง

มีความคิดเห็นวา ความเร็วรถ เกินกําหนด 80-90 กม .ชม.  นอยเกินไปสําหรับรถพยาบาล ท้ังระบบการแพทยฉุกเฉิน และ

ระบบสงตอ โดยเฉพาะกรณี นําสงผูปวย Stroke stemi อุบัติเหตุรุนแรง หรือบางพ้ืนท่ี เชน พ้ืนท่ีถนนโลงในตางจังหวัด 

และเห็นวาระบบ GPS ทําใหแบตเตอรี่รถเสื่อมหรือหมดเร็ว แตปญหานี้เปนปญหาท่ีสามารถแกไขได 

ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพ้ืนท่ี : ประชาชนในพ้ืนท่ียังไมยอมรับ

และยังไมเขาใจในภาพการใชงานของGPS ในรถพยาบาลพรอมกับการจํากัดความเร็ว 
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การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโครงการ : ประชาชนยังไมเขาใจ ยังไมรับรู สงผล

ใหยังไมเกิดการมีสวนรวมของประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโครงการในหลายๆพ้ืนท่ี บางพ้ืนท่ีก็มีหนวยงานท่ี

เก่ียวของเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ 

ภาวะผูนําในโครงการ : บางพ้ืนท่ีมีผูรับผิดชอบมีความเขาใจเชิงระบบจึงไดนําเทคโนโลยี GPS นี้มาชวยในท้ัง

สองดานคือดานการบริหารจัดการรถพยาบาลใหสามารถไปถึงจุดเกิดเหตุพรอมท้ังนําสงผูปวยอยางรวดเร็วโดยมีการ

ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของใหชวยอํานวยความสะดวกใหรถพยาบาลระหวางปฏิบัติหนาท่ี และในดานการควบคุม

การใชความเร็วเกินกําหนด และเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานขับรถพยาบาล   

 

3.4 ประเมินผลลัพธ แบงเปน 3 ระยะ คือ 

 ผลการดําเนินงานการใชระบบ GPS  เชน จํานวนการติดตั้ง GPS การใชระบบ GPS กับการตอบสนองความ

ตองการของพนักงานขับรถ ตอบุคลากรท่ีปฏิบัติงานบนรถพยาบาล ความเสถียรของโปรแกรมท่ีเก่ียวของ มาตรการตางๆ 

1. ปจจุบันรถพยาบาลท่ีติดตั้งระบบ GPS มี 660 คัน หากเปรียบเทียบรถพยาบาลในปจจุบันท่ีมีขอมูล 

(รถพยาบาลฉุกเฉินท่ีเปนรถตูข้ึนทะเบียนในระบบการแพทยฉุกเฉิน) ท้ังหมด 6,656 คัน ( ) มีเพียงรอยละ 

10 ท่ีดําเนินการติดตั้งระบบ GPS นี้ จากขอมูลนี้การติดตั้งระบบ GPS ไมนาครอบคลุมรถพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกคัน ดังท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. พนักงานขับรถคิดวาระบบการแจงเตือน เสียงดัง รบกวนสมาธิการขับรถพยาบาล ตําแหนงการติดตั้งลําโพง

ไมเหมาะสม มีประมาณรอยละ 12 เห็นวาขอมูลมีปญหา ขอมูลท่ีรายงานไมคงท่ีหรือระบบไมเสถียร แตละ

ครั้งรายงานไมเหมือนกันมีเสียงเตือนท้ังท่ีขับรถยังไมเกินกําหนด ยังมีการรายงานไมถูกตอง   

3. พนักงานขับรถมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับเครื่องรวมถึงลักษณะการทํางาน ประโยชนท่ีไดรับจาก GPS 

นอยมาก เกือบทุกคนมีความเขาใจวานํามาจํากัดและควบคุมความเร็วเกินกําหนดเปนหลัก  

 

 การวัดผลลัพธระหวางกลาง (Intermediate outcome) ไดแก ทักษะ ความรู ทัศนคติ การยอมรับ/ความ

พึงพอใจของพนักงานขับรถและบุคลาการทางการแพทย  

1. ผูบริหารและผูรับผิดชอบโครงการระดับจังหวัดร รวมท้ังผูรับผิดชอบใน รพ. มีความเขาใจนโยบายและเห็น

ดวยกับการควบคุมความเร็วรถพยาบาล เพราะเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลท่ีผานมา รวมท้ัง

เกือบทุกจังหวัดเขาใจแนวทางปฏิบัติและยอมรับกับนโยบายนี้มากกวารอยละ 70 แตโดยสวนใหญยังอธิบาย

ภาพการทํางานเชิงระบบของจังหวัดตนไมถูกตองและตรงกัน ทุกจังหวัดไมมีแนวทางปฏิบัติเปนรูปธรรม เปน

เพียงขอตกลงดวยวาจา นอกจากนั้นการดําเนินมาตรการความปลอดภัยอ่ืนยังไมเขมขน รวมท้ังไมมี

มาตรการลงโทษและสรางแรงจูงใจของจังหวัด ข้ึนอยูกับการจัดการของแตละโรงพยาบาล 

2. พนักงานขับรถพยาบาล ยังมีความไมเขาใจตอตัวเครื่อง GPS และการใชงานระบบในภาพรวม สวนใหญรับรู

ประโยชนเพียงการนํามาควบคุมความเร็ว โดยไมแนใจวาเทคโนโลยี GPS จะทําใหอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 

และไมเชื่อวาจะทําใหพนักงานขับรถมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน ดวยเหตุนี้ทําใหหลยๆ คน มองวาผูบริหารนํา
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ระบบ GPS มา “จับผิด” การขับรถ ซ่ึงถือเปนทัศนคติท่ีไมดี และทําใหหลายคันไมปฏิบัติตาม มี 9 คันหรือ

รอยละ 3 ท่ีดัดแปลงระบบ GPS เชนตัดเสียงลําโพง ยายตําแหนง 

 

 การวัดผลลัพธสุดทาย (Final outcome) ไดแก ความเร็วเกินกําหนดขณะขับรถ ลักษณะการใชความเร็ว

เกินกําหนด ขณะขับรถ ลักษณะการปฏิบัติการ จํานวนและลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ เสียชีวิต 

1. พนักงานขับรถพยาบาลมากกวารอยละ 80 เคยขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนด ภายหลังติดตั้งระบบ GPS 

สวนใหญขับรถพยาบาลเร็วเกินกําหนดมากถึง 40 ครั้ง สวนมากใชในการปฏิบัติการ Refer ผูปวย (รอยละ 

51.0) โดยใชความเร็วเกินกําหนดในชวงขานําสงมากกวาขากลับ รอยละ 48.0 และสวนการปฏิบัติการรับ

ผูปวยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 44.7 จะใชความเร็วเกินกําหนดในชวงขานําสง โรงพยาบาลมากกวาขาไปรับ 

รอยละ 45.8 

2. สาเหตุท่ีขับรถเร็วเกินกําหนดประมาณรอยละ 74 เปนเพราะผูปวยฉุกเฉินมีอาการรุนแรง เชน Stroke 

STEMI และอุบัติเหตุ สวนเหตุผลอ่ืนๆ ไดแกเปนชวงระยะการแซง ถูกญาติกดดัน และอ่ืนๆ เชน ระยะ

ทางไกล ตองรีบและใชขับเร็วเพ่ิมข้ึน รวมท้ังชวงถนนมีทางตรงและโลง  

3. หลังการติดตั้งระบบ GPS มีอุบัติเหตุรถพยาบาล จํานวน 30 คัน (รอยละ 8.6) สวนใหญเปนอุบัติเหตุท่ีเกิด

จากการไปรับผูปวยฉุกเฉิน (รอยละ 66.3) และรถปฏิบัติการฉุกเฉิน พบรอยละ 33.3 

4. ระดับความเร็วท่ีขับรถพยาบาลประสบอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือ 99 กม./ชม. สูงถึงรอยละ 53.3  รองลงมาอยู

ในชวงระหวาง 90 กม./ชม และ 40 กับ 80 กม./ชม (รอยละ 10.0 และ 6.7) ตามลําดับ  

5. สวนท่ีระบุสาเหตุเบื้องตน เกิดจากความประมาทของพนักงานขับรถ เชน เกิดจากการคุนชินเสนทาง ฝนขับ

รถท้ังท่ีพักผอนไมเพียงพอ รอยละ 13.3 เกิดจากการท่ีคูกรณีประมาท เชน ตัดหนากระชั้นชิด รวมถึงการไม

หลีกทางใหหรือไมชะลอความเร็วใหรถพยาบาลของผูใชรถใชถนน เปนตน 

 

3.5 การพัฒนาการดําเนินโครงการในระยะตอไป 

เพ่ือใหเกิดการคงอยูและมีความตอเนื่อง ยั่งยืนของมาตรการติดตั้งระบบ GPS  จากการศึกษานี้จะพบปญหา 

อุปสรรคหรือความทายทายหลายสวนตั้งแตระดับนโยบายท่ีลงไมถึงระดับผูปฏิบัติงาน ระดับผูปฏิบัติงานท่ียังไมยอมรับ

และไมเขาใจประโยชนท่ีแทจริงของมาตรการ ปญหาเชิงพ้ืนท่ี เชน เรื่องการบริหารจัดการ ปญหาทรัพยากร ปญหาท่ีเกิด

จากปจจัยแวดลอม เชน ผูปวย/ญาติ ประชาชน ดังนั้นการพัฒนาจะตองดําเนินการหลายสวนประกอบกัน แตท่ีสําคัญ

ตองใหพนักงานขับรถพยาบาลรับรูประโยชน เขาใจและมีทัศนคติเชิงสนับสนุนจะทําใหโอกาสท่ีโครงการมีความยั่งยืนมี

มากข้ึน 
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4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากประเมินผลโครงการทําใหคนพบความทาทายเชิงระบบ ดังนั้นการปรับปรุง ปรับเปลี่ยนกลยุทธจึงไมใชทํา

เพียงดานใดดานหนึ่ง ดวยเหตุนี้ทีมวิจัยจึงเสนอแนะการพัฒนาเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง ยั่งยืนและขยายผลใหครอบคลุม

มากข้ึน ท้ังหมด 5 ดาน ดังนี ้

1. ดานบริหารจัดการเชิงระบบ โครงการติดตั้งระบบ GPS  

1.1 พัฒนาระบบ GPS มาใชประโยชนเพ่ือการจัดการรถพยาบาลเชิงระบบ เชน การจัดสรรรถพยาบาลไปรับสง

ผูปวย การระบุตําแหนงรับผูปวยในระบบ Dual system การระบุตําแหนงรถพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมใหการ

ชวยเหลือของโรงพยาบาล ระบบการรักษาพยาบาลแบบ telemedicine การประสานเพ่ืออํานวยความสะดวก

กับตํารวจจราจร การประสานเพ่ือขอใชความเร็วรถเกินกําหนด เปนตน โดยการควบคุมความเร็วรถพยาบาล

เปนสวนหนึ่งของประโยชนท่ีไดรับจากระบบ   

1.2 มีศูนยควบคุมและส่ังการโดยเฉพาะ และดําเนินการเปนระบบตั้งแตการชี้แจงแนวทางการทํางาน อบรมให

ความรูระบบ GPS การติดตามแจงผล/วิธีการแจงเตือน การประสานหรือสื่อสารสองทาง แนวทางหรือ

ขอยกเวนกรณีพิเศษ การเก็บรวบรวมขอมูล และมาตรการลงโทษหรือใหรางวัล นอกจากนั้นการบริหารจัดการ

ศูนยนี้ไมควรมีเพียงคนเดียวหรือคนใดคนหนึ่งดูแลระบบ ควรผนวกรวมในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ มี สสจ. 

เปนผูรายงาน ติดตามในภาพรวม การกํากับ ปรับปรุงแกไขเชิงนโยบาย 

1.3 กําหนดนโยบาย มาตการ แนวทางปฏิบัติหรือขอตกลงในการดําเนินโครงการภาพรวมจังหวัด รวมท้ัง

มาตรการความปลอดภัยอ่ืน มาตรการลงโทษหรือใหรางวัล ควรเปนหลักเกณฑกลางท่ีทุกฝายมีสวนรวมและ

ยอมรับ โดยอาจกําหนดเปนกฏกระทรวงฯ ซ่ึงบางขอนํามาปรับประยุกตใหสอดคลองตามบริบทพ้ืนท่ี และ

ชี้แจงใหครอบคลุมผูเก่ียวของอยางท่ัวถึง 

1.4 สงเสริมองคความรูเกี่ยวกับระบบ GPS หลักสูตรอบรมความรูและฟนฟูการขับรถปลอดภัย และหลักสูตร

อ่ืนท่ีจําเปนเพ่ือสรางการยอมรับของพนักงานขับรถและบุคลากรทางการแพทย  

1.5 ดําเนินโครงการอยางตอเนื่องและมีการแกไขปรับปรุงตลอดเวลา โดยตองศึกษา ติดตาม ประเมินผลและ

ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีท่ีดําเนินไดดี นํามาปรับ เนนการแลกเปลี่ยนจากผูท่ีเก่ียวของหลายฝาย เพ่ือแกปญหาและ

พัฒนาหาทางออกรวมกัน เชน จัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู เทคนิคการขับรถ

ปลอดภัยของพนักงานขับรถระดับจงัหวัด ภาคและประเทศ 

2. ดานเครื่องมือ ระบบ GPS และการแจงเตือนเม่ือใชความเร็วเกินกําหนด 

2.1 เสียงแจงเตือน ลดระดับความดังเสียงหรือใชสัญญาณไฟกระพริบในการแจงเตือนแบบ auto alert  

2.2 กลองหองคนขับ เปลี่ยนตําแหนงเปนอยูหนารถหรือเพ่ิมตําแหนงไปท่ีหองพยาบาลบนรถ และพัฒนาเปน

ระบบ telemedicine เพ่ือรักษาและติดตามอาการผูปวย  

2.3 ตําแหนงการติดตั้งลําโพง เปลี่ยนตําแหนงลําโพงและไมโครโพนใหเหมาะสมกับตําแหนงคนขับรถ เพ่ือให

พนักงานขับรถรับรูการแจงเตือนท้ังอาจเปนภาพ เสียง สัญญาณไฟกระพริบ การสั่นสะเทือน เปนตน 

2.4 พัฒนาระบบการส่ือสารสองทาง กรณีท่ีทางศูนยรับแจงเหตุและสั่งการแจงเตือนการขับรถเร็วเกินกําหนดของ

รถแตละคัน เพ่ือชี้แจงเหตุผลหรือแจงใหทราบสาเหตุท่ีตองใชความเร็วเกินกําหนด  
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2.5 พัฒนาขอตกลงแนวทางปฏิบัติการแจงเตือนแบบ Real time (กรณีผูปวยฉุกเฉินท่ัวไป และผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤตบางกลุม) สงเสริมและประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานรับทราบและยึดปฏิบัติ มีมาตรการลงโทษหากไม

ปฏิบัติตาม 

3. ดานความเร็วของรถพยาบาล 

พิจารณาเพ่ิมความเร็วเกินกําหนดใหรถพยาบาล เนื่องจากรถพยาบาลเปนเหมือนสัญลักษณของความฉุกเฉินท่ีมี

สัญญาณไฟวับวาบ มีเสียงไซเรน มีสัญลักษณสีท่ีบงบอกใหประชาชนหรือคนใชรถ ใชถนนหลีกทางใหรถพยาบาล จึงเห็นวา

การใชความเร็วรถพยาบาลนาจะมากกวาความเร็วรถท่ัวไป ความเร็วรถพยาบาลอาจจะพิจารณาจากการใชสัญญาณไฟ

วับวาบและเสียงไซเรน เชน เปดสัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนและจํากัดความเร็วรถพยาบาลเปน 100-110 กม./ชม. 

ในการรับสงผูปวยฉุกเฉินวิกฤตบางกรณี เชน ผูปวย Stroke Stemi ผูปวย Arrest ผูปวยอุบัติเหตุรุนแรง (เชน บาดเจ็บท่ี

สมอง) เปนตน และความเร็วรถกรณีถนนตางจังหวัดท่ีมีสภาพจราจรคลองตัว กรณีอ่ืนๆ ควรจํากัดความเร็วท่ี 90-95 กม/

ชม. โดยแนวทางเหลานี้ควรพัฒนาจากทุกภาคสวนท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และออกเปนกฏกระทรวงให

ดําเนินการโดยท่ัวกัน 

4. ดานมาตรการความปลอดภัย มาตรการลงโทษและสรางแรงจูงใจในการยอมรับระบบ GPS 

4.1 ดําเนินมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยควบคูกับการมีระบบติดตั้ง GPS เชน การตรวจสุขภาพ การตรวจหา

แอลกอฮอลกอนขับรถ การพักผอนใหเพียงพอ โดยจัดหาท่ีพักใหสําหรับพนักงานขับรถ โดยเฉพาะพนักงานขับ

รถท่ีตองขับรถมาจากอําเภอหางไกล ไมควรใหพนักงานขับรถทํางานหลายบทบาทหนาท่ี เชน ชวยเวรเปล หอง

เอ็กซเรย  

4.2 วางเปนนโยบายภาพรวมระดับจังหวัด ผูรับผิดชอบของ สสจ. เปนผูดูแลและกํากับนโยบายในจังหวัด ควร

วางกรอบการลงโทษหรือใหรางวัล และประกาศใชเปนขอตกลงรวมกันท้ังจังหวัด เชน ใหรางวัลหนวยงานท่ีทํา

ไดดี หรืออาจจะเปนการปรับเงินจากหนวยงานท่ีทําผิดเปนประจํา เพ่ือนํามาให รพ. ท่ีทําไดดี อาจจะปรับจาก

คนท่ีปฏิบัติไดไมดี เปนตน แตควรเนนมาตรการเชิงบวก เชน ใหรางวัล คําชื่นชม ใบประกาศยกยอง การได

สิทธิบางประการสําหรับพนักงานขับรถท่ีมีพฤติกรรมขับรถปลอดภัย เชน มีใบประกาศเพ่ือเปนขวัญกําลังใจ

หรือใหมีการโหวตในหนวยงาน มีเดอะสตาร สําหรับ พขร. ท่ีปฏิบัติตามนโยบายเครงครัด และทําไดตรง

เปาหมาย 

4.3 บัตรประจําตัวและช่ือตําแหนง และการเยียวยา กระทรวงสาธารณสุขออกบัตรประจําตัวใหกับพนักงานขับ

รถพยาบาลสําหรับผูท่ีผานการอบรมหลักสูตรการขับรถพยาบาลมาแลว และพิจารณาความเหมาะสมตําแหนง 

“พนักงานบริการ” ท่ีเปลี่ยนจาก “พนักงานขับรถ” (อยูในหมวดฝมือ) ซ่ึงทําใหศักด์ิศรีและกําลังใจหรือ

แรงจูงใจทํางานลดหายลง นอกจากนั้นควรจัดระบบเยียวยา ชดเชย จัดสวัสดิการและการเชิดชูเกียรติ รองรับ

สําหรับเกิดการสูญเสียขณะปฏิบัติหนาท่ี 

 

5. การรณรงคประชาสัมพันธระบบการติดตั้ง GPS กับประชาชน 

5.1 ประชาสัมพันธนโยบายขับรถพยาบาลปลอดภัยแกประชาชน เชน การโฆษณาออกสื่อ การสื่อสารใหกับ

ประชาชน การอบรมใหความรูใหกับแกนนําชุมชน การรณรงคประชาสัมพันธควรดําเนินการ 4 ระดับ คือ  
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1) การประชาสัมพันธระดับกวาง ซ่ึงสวนกลางหรือกระทรวงผูกําหนดนโยบายเปนผูดําเนินการ เนนสง

สารท่ีสั้นกระชับ เขาถึงใจและจํางาย  

2) การประชาสัมพันธระดับพ้ืนท่ี เปนการประชาสัมพันธในระดับจังหวัด ซ่ึงเนื้อหาสารเนนไปท่ีประเด็น

สําคัญท่ีควรตองพิจารณาในจังหวัดนั้นๆ ตัวเนื้อหาสารมีความจําเพาะตอบริบท  

3) การประชาสัมพันธระดับจําเพาะ เนนไปท่ีกลุมตางๆ ท่ีเนื้อหาสาร ชองทางและวิธีการเผยแพรแตกตาง

กัน เชน กลุมเด็ก กลุมญาติผูปวยเสี่ยงสูงตอโรคบางกรณี กลุมผูนําชุมชน และ  

4) การประชาสัมพันธเฉพาะหนา เชน ตัวกลางท่ีตองทําความชัดเจนของประเด็นตางๆ สายดวน เบอร

โทรรับเรื่อง เปนตน 

5.2 สงเสริมมาตรการปลูกจิตสํานึกกับประชาชนเรื่องการหลีกทางใหรถพยาบาล มาตรการความปลอดภัยโดย

การจํากัดความเร็ว ในทุกกลุม โดยเฉพาะเด็กนักเรียน นักศึกษา ซ่ึงอาจตองพัฒนาเปนหลักสูตรการเรียน การ

สอน 

  

    75 
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