
 
 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 
 
 ระบบการสงตอผูปวย (Referral System) เปนกลไกสําคัญในระบบบริการของโรงพยาบาล 
เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการบริการอยางรวดเร็ว และใหบริการเคล่ือนยายผูปวยระหวางโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลมีหนาท่ีจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน ท้ังบุคคลากรวิชาชีพ รถพยาบาล และ
อุปกรณชวยชีวิตในรถ เพ่ือเปนไปตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2545) 
เรื่องมาตรฐานการสงตอผูปวย อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 6 (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
และมาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไข และ
มาตรฐานของการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือใหการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินคุมครองความปลอดภัยของ
ผูปวยฉุกเฉิน (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 
 ตามประกาศสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เรื่องการจายเงินชดเชยและเงินอุดหนุนเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2552 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 
2552) หนวยปฏิบัติฉุกเฉินจําแนกเปน 4 ประเภท ไดแก  

1. หนวยปฏิบัติการเบื้องตน มีพาหนะเปน “รถกระบะดัดแปลง” ขึ้นทะเบียนเปน 
“พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน” ปฏิบัติการท่ีมีขีดความสามารถประเมิน และใหการปฐม
พยาบาล รวมท้ังการเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี “พนักงานปฏิบัติการเบ้ืองตน” ตองเปนผูท่ีผาน
การอบรมตามหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน 16 ช่ัวโมง 

2. หนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานประเภทสอง มีพาหนะเปนรถพยาบาลเพ่ือเคล่ือนยาย
ผูปวยตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกําหนด ขึ้นทะเบียนเปน “พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
ขั้นพ้ืนฐาน” ขีดความสามารถเพ่ิมเติมจากหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน ใหการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
ตลอดถึงการคลอดฉุกเฉิน บริหารยากิน ยาพนสูด ยาอมใตล้ิน “พนักงานปฏิบัติการพ้ืนฐานระดับ
สอง” ตองเปนผูท่ีผานการอบรมตามหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน 110 ช่ัวโมง 

3. หนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานประเภทหนึ่ง มีความสามารถเพ่ิมในการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือด การเย็บแผล การฉีดยาเขากลามเนื้อ และใตผิวหนัง ใสสายสวนปสสาวะ และสาย
กระเพาะอาหาร “พนักงานปฏิบัติการพ้ืนฐานระดับหนึ่ง” ตองเปนผูท่ีผานการอบรมตามหลักสูตร
การปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 2 ป 
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4. หนวยปฏิบัติการระดับสูง พาหนะคือรถพยาบาลท่ีมีอุปกรณฟนคืนชีพขั้นสูง มีขีด
ความสามารถเพิ่มมากกวาหนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ใหการรักษาพยาบาลขั้นกาวหนา ไดแก 
การใชเครื่องกระตุก และเฝาการทํางานของหัวใจ การชวยหายใจขั้นสูง “พนักงานปฏิบัติการ
ระดับสูง” ตองเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมตามหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง 
 ขอมูลจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2545) พบวาในดานผูประสบกับการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน (ท้ังเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และเจ็บปวยจากโรคหรือสภาวะอาการฉุกเฉิน) 
ประมาณรอยละ 14 ยังประสบกับปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในขั้นตอนกอนนําสงโรงพยาบาล อาทิเชน 
การถูกปฏิเสธการชวยเหลือ ความยุงยากสับสนในการนําสงโรงพยาบาล ไดรับการชวยเหลือท่ีไม
ถูกวิธี มีปญหาการติดตอส่ือสารกับหนวยงานท่ีจะใหความชวยเหลือ ถูกปฏิเสธการรักษาจาก
สถานพยาบาลบางแหง ถูกรื้อคนขโมยทรัพยสิน มีระยะเวลานับตั้งแตการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการ
ไดรับการปฐมพยาบาลใชเวลาเฉล่ียประมาณ 56.49 นาที และมีระยะเวลานับตั้งแตการปฐม
พยาบาลครั้งแรกจนกระท่ังสงตัวถึงโรงพยาบาลใชเวลาเฉล่ียประมาณ 2 ช่ัวโมง 4 นาที จึงจําเปน
จะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบการใหบริการกอนถึงโรงพยาบาล และความรวดเร็วใหดียิ่งขึ้น 
เพ่ือตอบสนองปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูประสบกับการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงสถิติการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหมประจําปงบประมาณ
พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2551  
ที่มา : งานการแพทยฉุกเฉิน กลุมงานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
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 การใหบริการการแพทยฉุกเฉินภายในจังหวัดเชียงใหมรวมทุกประเภท เพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2547 โดยในป พ.ศ. 2551 มีการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 10,849 คร้ัง
(แผนภาพท่ี 1) โดยมีการเพ่ิมขึ้นของการออกหนวยปฏิบัติการระดับสูงอยางรวดเร็ว ดังเห็นไดจาก
แผนภาพท่ี 2 แสดงสถิติการออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการระดับสูง 2,030 ครั้งในป พ.ศ. 
2549 และเพ่ิมขึ้นเปน 2,746 ครั้ง และ 3,508 คร้ัง ในป พ.ศ. 2550 และป พ.ศ. 2551 ตามลําดับ 
(สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) ในขณะท่ีการใหบริการของหนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานมี
แนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2551 จึงทําใหการบริการรถพยาบาลซ่ึงเปนหนวยปฏิบัติการระดับสูงมี
ความสําคัญเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง 
 

 
แผนภาพที่ 2  แสดงสถิติการใหบริการการแพทยฉุก เฉินในจังหวัดเชียงใหม ประจําป
งบประมาณพ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2551 จําแนกตามประเภทของหนวยปฏิบัติการ  
ที่มา : งานการแพทยฉุกเฉิน กลุมงานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
    
 ตลาดธุรกิจกลุมโรงพยาบาลปจจุบันมีการเติบโต และแขงขันกันเพ่ือแยงชิงสวนแบงทาง
การตลาด (Market Share) จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ท่ีอยูในธุรกิจประเภทนี้มีความตื่นตัว 
และกระตือรือรนในการปรับเปล่ียนกลยุทธของโรงพยาบาล ท้ังในตัวองคกร และการบริการเพ่ือ
สรางความแตกตาง การปรับปรุงระบบการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือใหเกิดความ
รวดเร็วในการบริการ จึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีองคกรนํามาใชเพ่ือสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน 
(Competitive Advantage) 
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 กลุมโรงพยาบาลรามคําแหงในจังหวัดเชียงใหมประกอบดวยโรงพยาบาล 4 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเทพปญญา และโรงพยาบาล
ชางเผือก มีศูนยบริการรถพยาบาลบริหารจัดการแยกแตละโรงพยาบาล ใหบริการรถพยาบาล เพ่ือ
การเคล่ือนยายผูปวยระหวางโรงพยาบาล ออกใหบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล และออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามคําส่ังของศูนยส่ังการกูชีพเวียงพิงค ซ่ึงเปนศูนยรับแจงเหตุท่ีตั้งอยู ณ โรงพยาบาลนคร
พิงค มีหนาท่ีรับแจงเหตุฉุกเฉินผานระบบโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรับแจงเหตุผานระบบวิทยุ
ส่ือสาร และออกคําส่ังใหกับหนวยปฏิบัติการท่ีขึ้นทะเบียนซ่ึงมีท่ีตั้งศูนยกระจายท่ัวท้ังจังหวัด
เชียงใหมท่ีอยูใกลท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุดออกปฏิบัติการดวยความรวดเร็ว ทําการปฐมพยาบาล และ
นําสงโรงพยาบาลดวยความเหมาะสม ศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาลซ่ึงขึ้นทะเบียนเปน
หนวยปฏิบัติการระดับสูงจําเปนตองสํารองรถพยาบาล และอัตรากําลังใหเพียงพอตอความตองการ 
เพ่ือสามารถใหบริการอยางมีมาตรฐานไดในทันที 
 ศูนยบริการรถพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหมมีรถพยาบาลใหบริการ
รวมท้ังส้ินจํานวน 13 คัน มีการออกใหบริการ 5 - 20 ครั้งตอวันตอโรงพยาบาล โดยระยะเวลาท่ี
ออกบริการเฉล่ียคันละ 3 ช่ัวโมงตอวัน การเคล่ือนยายผูปวยสวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวลา 8.00 - 
24.00 น. (ขอมูลศูนยรถพยาบาลกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม เดือนมกราคม - เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2551) ดังนั้นเพ่ือใหการบริการนําสงผูปวยทําไดทันที ศูนยบริการรถพยาบาลแตละ
โรงพยาบาลจึงจําเปนตองสํารองรถพยาบาล และจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีใหสอดคลองกับปริมาณ
ตามความตองการในการใชรถพยาบาล อยางไรก็ตามการใหบริการรถพยาบาลชวงเวลาท่ีมีความ
ตองการสูงก็ไมสามารถทําไดทันทีทุกราย ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีความตองการเคล่ือนยายผูปวยต่ํา 
การจัดอัตรากําลังเพ่ือเตรียมพรอมบริการกรณีฉุกเฉินก็มีมากกวาความตองการท่ีเกิดขึ้นจริง 
 ผูบริหารกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหมจึงไดมีแนวความคิดรวมกันเพ่ือหาโอกาส
ในการปรับปรุงระบบการดําเนินการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนจึงมี
ความสําคัญในการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการศูนยรถพยาบาล เพ่ือการใหบริการผูปวยใน
สามรูปแบบ เพ่ือพิจารณาเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดจาก 3 รูปแบบดังนี้ 

1. การจัดการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล (Decentralized 
Ambulance Management) รถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง ภายหลังจากการ
ใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีโรงพยาบาล 

2. การจัดการบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล  (Information-Centralized Ambulance 
Management) โดยรถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง มีการส่ังการปฏิบัติงานจาก
ศูนยส่ังการกลางซ่ึงเปนศูนยรวมของขอมูลรถพยาบาลทุกคัน ภายหลังจากการใหบริการ
รถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีโรงพยาบาล 
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3. การจัดการบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล  (Centralized Ambulance 
Management) โดยรถพยาบาลออกใหบริการจากศูนยรวมรถพยาบาล ใหบริการสําหรับ
โรงพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการ
ท่ีศูนยรวมรถพยาบาล 
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมุงท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบระดับการสํารองรถพยาบาลท่ีเหมาะสม
ของกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม และระดับการใหบริการ ระหวางการจัดการบริหาร
ศูนยบริการรถพยาบาลท้ังสามแบบ เพ่ือใชในการพิจารณาเลือกรูปแบบการบริหารศูนยบริการ
รถพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาระดับการสํารองรถพยาบาลท่ีเหมาะสม ของกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-
เชียงใหม ระหวางการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาล การบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล 
และการบริหารแบบการรวมศูนยบรกิาร 
 
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

1. ทําใหทราบถึงระดับระดับการสํารองรถพยาบาลท่ีเหมาะสม และระดับการใหบริการ
ของการบริหารจัดการศูนยบริการรถพยาบาลท้ังสามรูปแบบ  

2. ผูบริหารสามารถนําเอาผลการวิเคราะหท่ีไดจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ประกอบการพิจารณาวางแผน และกําหนดแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการให
บริหารศูนยบริการรถพยาบาลใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น 

3. เพ่ือเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีรูปแบบการจัดการในแบบเดียวกันในการ
นําองคความรูท่ีไดไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลของตน 
 
นิยามศัพท 
 ระดับการสํารองรถ คือจํานวนของรถพยาบาล และพนักงานท่ีศูนยบริการรถพยาบาล
สํารองไวในการใหบริการเคล่ือนยายผูปวย 
 กลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม คือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีความ
เกี่ยวของกันดานการบริหาร และการลงทุน กับโรงพยาบาลรามคําแหง กรุงเทพฯ ซ่ึงประกอบดวย
โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเทพปญญา และโรงพยาบาลชางเผือก  
 การบริหารแยกศูนยบริการ คือ การใหบริการรถพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการแยกแตละ
โรงพยาบาล แตละศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาลรับแจงการขอใชรถพยาบาล 
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รถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมา
ประจําการท่ีโรงพยาบาล 
 การบริหารแบบรวมศูนยขอมูล คือ การใหบริการรถพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการดาน
ขอมูลรวมไวเปนศูนยเดียว โรงพยาบาลแตละแหงแบงปนขอมูลขาวสาร (Share Information) การ
รับแจงการขอใชงานรถพยาบาลไปท่ีศูนยส่ังการ มีการส่ังการปฏิบัติงานจากศูนยส่ังการกลางซ่ึง
เปนศูนยรวมของขอมูลรถพยาบาลทุกคัน รถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง 
ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีโรงพยาบาล 
 การบริหารแบบรวมศูนยบริการ คือ การใหบริการรถพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการรวมไว
เปนศูนยเดียว รถพยาบาลออกใหบริการจากศูนยรวมรถพยาบาล ใหบริการสําหรับโรงพยาบาลใน
กลุมโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีศูนยรวม
รถพยาบาล 
 ระดับการใหบริการ คือรอยละของเท่ียวการใหบริการรถพยาบาลท่ีสามารถออกใหบริการ
ไดภายในระยะเวลาท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินไดตั้งเปาหมายมาตรฐานการบริการไว คือใชเวลาไม
เกนิ 10 นาที  


