
 
 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 
 
 ระบบการสงตอผูปวย (Referral System) เปนกลไกสําคัญในระบบบริการของโรงพยาบาล 
เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการบริการอยางรวดเร็ว และใหบริการเคล่ือนยายผูปวยระหวางโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลมีหนาท่ีจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน ท้ังบุคคลากรวิชาชีพ รถพยาบาล และ
อุปกรณชวยชีวิตในรถ เพ่ือเปนไปตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2545) 
เรื่องมาตรฐานการสงตอผูปวย อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 6 (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
และมาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กําหนดหลักเกณฑ เง่ือนไข และ
มาตรฐานของการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือใหการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินคุมครองความปลอดภัยของ
ผูปวยฉุกเฉิน (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน, 2551) 
 ตามประกาศสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เรื่องการจายเงินชดเชยและเงินอุดหนุนเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2552 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 
2552) หนวยปฏิบัติฉุกเฉินจําแนกเปน 4 ประเภท ไดแก  

1. หนวยปฏิบัติการเบื้องตน มีพาหนะเปน “รถกระบะดัดแปลง” ขึ้นทะเบียนเปน 
“พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน” ปฏิบัติการท่ีมีขีดความสามารถประเมิน และใหการปฐม
พยาบาล รวมท้ังการเคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวิธี “พนักงานปฏิบัติการเบ้ืองตน” ตองเปนผูท่ีผาน
การอบรมตามหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน 16 ช่ัวโมง 

2. หนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานประเภทสอง มีพาหนะเปนรถพยาบาลเพ่ือเคล่ือนยาย
ผูปวยตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกําหนด ขึ้นทะเบียนเปน “พาหนะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
ขั้นพ้ืนฐาน” ขีดความสามารถเพ่ิมเติมจากหนวยปฏิบัติการเบ้ืองตน ใหการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
ตลอดถึงการคลอดฉุกเฉิน บริหารยากิน ยาพนสูด ยาอมใตล้ิน “พนักงานปฏิบัติการพ้ืนฐานระดับ
สอง” ตองเปนผูท่ีผานการอบรมตามหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน 110 ช่ัวโมง 

3. หนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานประเภทหนึ่ง มีความสามารถเพ่ิมในการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือด การเย็บแผล การฉีดยาเขากลามเนื้อ และใตผิวหนัง ใสสายสวนปสสาวะ และสาย
กระเพาะอาหาร “พนักงานปฏิบัติการพ้ืนฐานระดับหนึ่ง” ตองเปนผูท่ีผานการอบรมตามหลักสูตร
การปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 2 ป 
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4. หนวยปฏิบัติการระดับสูง พาหนะคือรถพยาบาลท่ีมีอุปกรณฟนคืนชีพขั้นสูง มีขีด
ความสามารถเพิ่มมากกวาหนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ใหการรักษาพยาบาลขั้นกาวหนา ไดแก 
การใชเครื่องกระตุก และเฝาการทํางานของหัวใจ การชวยหายใจขั้นสูง “พนักงานปฏิบัติการ
ระดับสูง” ตองเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมตามหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง 
 ขอมูลจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2545) พบวาในดานผูประสบกับการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน (ท้ังเจ็บปวยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และเจ็บปวยจากโรคหรือสภาวะอาการฉุกเฉิน) 
ประมาณรอยละ 14 ยังประสบกับปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในขั้นตอนกอนนําสงโรงพยาบาล อาทิเชน 
การถูกปฏิเสธการชวยเหลือ ความยุงยากสับสนในการนําสงโรงพยาบาล ไดรับการชวยเหลือท่ีไม
ถูกวิธี มีปญหาการติดตอส่ือสารกับหนวยงานท่ีจะใหความชวยเหลือ ถูกปฏิเสธการรักษาจาก
สถานพยาบาลบางแหง ถูกรื้อคนขโมยทรัพยสิน มีระยะเวลานับตั้งแตการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการ
ไดรับการปฐมพยาบาลใชเวลาเฉล่ียประมาณ 56.49 นาที และมีระยะเวลานับตั้งแตการปฐม
พยาบาลครั้งแรกจนกระท่ังสงตัวถึงโรงพยาบาลใชเวลาเฉล่ียประมาณ 2 ช่ัวโมง 4 นาที จึงจําเปน
จะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบการใหบริการกอนถึงโรงพยาบาล และความรวดเร็วใหดียิ่งขึ้น 
เพ่ือตอบสนองปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูประสบกับการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงสถิติการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหมประจําปงบประมาณ
พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2551  
ที่มา : งานการแพทยฉุกเฉิน กลุมงานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
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 การใหบริการการแพทยฉุกเฉินภายในจังหวัดเชียงใหมรวมทุกประเภท เพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2547 โดยในป พ.ศ. 2551 มีการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 10,849 คร้ัง
(แผนภาพท่ี 1) โดยมีการเพ่ิมขึ้นของการออกหนวยปฏิบัติการระดับสูงอยางรวดเร็ว ดังเห็นไดจาก
แผนภาพท่ี 2 แสดงสถิติการออกปฏิบัติการของหนวยปฏิบัติการระดับสูง 2,030 ครั้งในป พ.ศ. 
2549 และเพ่ิมขึ้นเปน 2,746 ครั้ง และ 3,508 คร้ัง ในป พ.ศ. 2550 และป พ.ศ. 2551 ตามลําดับ 
(สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) ในขณะท่ีการใหบริการของหนวยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานมี
แนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2551 จึงทําใหการบริการรถพยาบาลซ่ึงเปนหนวยปฏิบัติการระดับสูงมี
ความสําคัญเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง 
 

 
แผนภาพที่ 2  แสดงสถิติการใหบริการการแพทยฉุก เฉินในจังหวัดเชียงใหม ประจําป
งบประมาณพ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2551 จําแนกตามประเภทของหนวยปฏิบัติการ  
ที่มา : งานการแพทยฉุกเฉิน กลุมงานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
    
 ตลาดธุรกิจกลุมโรงพยาบาลปจจุบันมีการเติบโต และแขงขันกันเพ่ือแยงชิงสวนแบงทาง
การตลาด (Market Share) จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ท่ีอยูในธุรกิจประเภทนี้มีความตื่นตัว 
และกระตือรือรนในการปรับเปล่ียนกลยุทธของโรงพยาบาล ท้ังในตัวองคกร และการบริการเพ่ือ
สรางความแตกตาง การปรับปรุงระบบการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือใหเกิดความ
รวดเร็วในการบริการ จึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีองคกรนํามาใชเพ่ือสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน 
(Competitive Advantage) 
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 กลุมโรงพยาบาลรามคําแหงในจังหวัดเชียงใหมประกอบดวยโรงพยาบาล 4 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเทพปญญา และโรงพยาบาล
ชางเผือก มีศูนยบริการรถพยาบาลบริหารจัดการแยกแตละโรงพยาบาล ใหบริการรถพยาบาล เพ่ือ
การเคล่ือนยายผูปวยระหวางโรงพยาบาล ออกใหบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล และออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามคําส่ังของศูนยส่ังการกูชีพเวียงพิงค ซ่ึงเปนศูนยรับแจงเหตุท่ีตั้งอยู ณ โรงพยาบาลนคร
พิงค มีหนาท่ีรับแจงเหตุฉุกเฉินผานระบบโทรศัพทหมายเลข 1669 หรือรับแจงเหตุผานระบบวิทยุ
ส่ือสาร และออกคําส่ังใหกับหนวยปฏิบัติการท่ีขึ้นทะเบียนซ่ึงมีท่ีตั้งศูนยกระจายท่ัวท้ังจังหวัด
เชียงใหมท่ีอยูใกลท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุดออกปฏิบัติการดวยความรวดเร็ว ทําการปฐมพยาบาล และ
นําสงโรงพยาบาลดวยความเหมาะสม ศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาลซ่ึงขึ้นทะเบียนเปน
หนวยปฏิบัติการระดับสูงจําเปนตองสํารองรถพยาบาล และอัตรากําลังใหเพียงพอตอความตองการ 
เพ่ือสามารถใหบริการอยางมีมาตรฐานไดในทันที 
 ศูนยบริการรถพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหมมีรถพยาบาลใหบริการ
รวมท้ังส้ินจํานวน 13 คัน มีการออกใหบริการ 5 - 20 ครั้งตอวันตอโรงพยาบาล โดยระยะเวลาท่ี
ออกบริการเฉล่ียคันละ 3 ช่ัวโมงตอวัน การเคล่ือนยายผูปวยสวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวลา 8.00 - 
24.00 น. (ขอมูลศูนยรถพยาบาลกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม เดือนมกราคม - เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2551) ดังนั้นเพ่ือใหการบริการนําสงผูปวยทําไดทันที ศูนยบริการรถพยาบาลแตละ
โรงพยาบาลจึงจําเปนตองสํารองรถพยาบาล และจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีใหสอดคลองกับปริมาณ
ตามความตองการในการใชรถพยาบาล อยางไรก็ตามการใหบริการรถพยาบาลชวงเวลาท่ีมีความ
ตองการสูงก็ไมสามารถทําไดทันทีทุกราย ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีความตองการเคล่ือนยายผูปวยต่ํา 
การจัดอัตรากําลังเพ่ือเตรียมพรอมบริการกรณีฉุกเฉินก็มีมากกวาความตองการท่ีเกิดขึ้นจริง 
 ผูบริหารกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหมจึงไดมีแนวความคิดรวมกันเพ่ือหาโอกาส
ในการปรับปรุงระบบการดําเนินการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนจึงมี
ความสําคัญในการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการศูนยรถพยาบาล เพ่ือการใหบริการผูปวยใน
สามรูปแบบ เพ่ือพิจารณาเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดจาก 3 รูปแบบดังนี้ 

1. การจัดการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล (Decentralized 
Ambulance Management) รถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง ภายหลังจากการ
ใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีโรงพยาบาล 

2. การจัดการบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล  (Information-Centralized Ambulance 
Management) โดยรถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง มีการส่ังการปฏิบัติงานจาก
ศูนยส่ังการกลางซ่ึงเปนศูนยรวมของขอมูลรถพยาบาลทุกคัน ภายหลังจากการใหบริการ
รถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีโรงพยาบาล 
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3. การจัดการบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล  (Centralized Ambulance 
Management) โดยรถพยาบาลออกใหบริการจากศูนยรวมรถพยาบาล ใหบริการสําหรับ
โรงพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการ
ท่ีศูนยรวมรถพยาบาล 
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมุงท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบระดับการสํารองรถพยาบาลท่ีเหมาะสม
ของกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม และระดับการใหบริการ ระหวางการจัดการบริหาร
ศูนยบริการรถพยาบาลท้ังสามแบบ เพ่ือใชในการพิจารณาเลือกรูปแบบการบริหารศูนยบริการ
รถพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาระดับการสํารองรถพยาบาลท่ีเหมาะสม ของกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-
เชียงใหม ระหวางการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาล การบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล 
และการบริหารแบบการรวมศูนยบรกิาร 
 
ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

1. ทําใหทราบถึงระดับระดับการสํารองรถพยาบาลท่ีเหมาะสม และระดับการใหบริการ
ของการบริหารจัดการศูนยบริการรถพยาบาลท้ังสามรูปแบบ  

2. ผูบริหารสามารถนําเอาผลการวิเคราะหท่ีไดจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ประกอบการพิจารณาวางแผน และกําหนดแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการให
บริหารศูนยบริการรถพยาบาลใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น 

3. เพ่ือเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีรูปแบบการจัดการในแบบเดียวกันในการ
นําองคความรูท่ีไดไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลของตน 
 
นิยามศัพท 
 ระดับการสํารองรถ คือจํานวนของรถพยาบาล และพนักงานท่ีศูนยบริการรถพยาบาล
สํารองไวในการใหบริการเคล่ือนยายผูปวย 
 กลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม คือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีความ
เกี่ยวของกันดานการบริหาร และการลงทุน กับโรงพยาบาลรามคําแหง กรุงเทพฯ ซ่ึงประกอบดวย
โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเทพปญญา และโรงพยาบาลชางเผือก  
 การบริหารแยกศูนยบริการ คือ การใหบริการรถพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการแยกแตละ
โรงพยาบาล แตละศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาลรับแจงการขอใชรถพยาบาล 
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รถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมา
ประจําการท่ีโรงพยาบาล 
 การบริหารแบบรวมศูนยขอมูล คือ การใหบริการรถพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการดาน
ขอมูลรวมไวเปนศูนยเดียว โรงพยาบาลแตละแหงแบงปนขอมูลขาวสาร (Share Information) การ
รับแจงการขอใชงานรถพยาบาลไปท่ีศูนยส่ังการ มีการส่ังการปฏิบัติงานจากศูนยส่ังการกลางซ่ึง
เปนศูนยรวมของขอมูลรถพยาบาลทุกคัน รถพยาบาลออกใหบริการจากโรงพยาบาลแตละโรง 
ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีโรงพยาบาล 
 การบริหารแบบรวมศูนยบริการ คือ การใหบริการรถพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการรวมไว
เปนศูนยเดียว รถพยาบาลออกใหบริการจากศูนยรวมรถพยาบาล ใหบริการสําหรับโรงพยาบาลใน
กลุมโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง ภายหลังจากการใหบริการรถพยาบาลกลับมาประจําการท่ีศูนยรวม
รถพยาบาล 
 ระดับการใหบริการ คือรอยละของเท่ียวการใหบริการรถพยาบาลท่ีสามารถออกใหบริการ
ไดภายในระยะเวลาท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินไดตั้งเปาหมายมาตรฐานการบริการไว คือใชเวลาไม
เกนิ 10 นาที  


