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 The purpose of this study was to examine the direct unit costs of the ambulance 

services provided by Banphaeo Hospital ( Public Organization )  in the 2007 fiscal year   from 

the provider’s perspective. The study was conducted in all 4 ambulances that provided the 

services. Direct unit costs were analyzed from per times and distances (km) of services. 

   Results of the study show that the direct unit costs per time of the services is 

1,549.85 Baht and per kilometer is 20.19 Baht. Further analysis base on types of services 

shows that direct unit costs per time of general referral services, basic emergency medical 

services, and advance emergency medical services are 1,671.20 Baht, 1,161.06 Baht, and 

1,156.54 Baht respectively. Direct unit costs per kilometer  is  79.25 Baht for basic emergency 

medical services, 63.79 Baht advance emergency medical services, and 17.46 Baht for 

general referral services. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  (Statements and significance of the problems) 
 ระบบสงตอผูปวย ( Referral System )   หมายถึงการสงตอผูปวยหรือผูรับบริการ  เพื่อ
ขอรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระหวางสถานบริการ     ต้ังแตกอนการสงตอขณะสงตอ
และรับการสงตอ    ระบบสงตอเปนกลไกของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีรัฐจัด
ข้ึน  เพื่อใหบริการในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนผานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ   
โดยมุงหวังใหประชาชนไดรับบริการท่ีถูกตอง   เหมาะสมและมีคุณภาพ ซ่ึงการใหบริการดานสุข
ภาพอนามัยแกประชาชน     รัฐบาลจะตองมีระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออํานวยเพื่อใหเกิดประสิทธิ
ผลและมีประสิทธิภาพ   ฉะนั้นระบบสงตอผูปวยจึงเปนหัวใจหลักของการจัดระบบบริการสุขภาพ    
เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรดานสาธารณสุขอยางคุมคา    ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับปญหา      กล่ันกรองผูปวยตามระดับความรุนแรงของโรคและตามความเหมาะสมของ
ขีดความสามารถ     ในการใหบริการของสถานบริการแตละระดับซ่ึงเปนไปตามหลักการประกัน
สุขภาพ และประสิทธิผลท่ีคุมคาตอการลงทุน  (อมร    นนทสุต 2545 : บรรยาย)   

 นอกจากนี้แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549)  ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีตองการสรางประกันการเขาถึง
บริการสุขภาพถวนหนาและมุงเนนการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตนท้ังเขตเมืองและ
ชนบท   โดยอาศัยการเช่ือมโยงหรือการสงตอกับสถานบริการระดับสูง (วลัยพร เตียวพิพิธพร  
2547)   ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 ( พ.ศ. 2550-2554 )  
ยุทธศาสตรท่ี 3 ท่ีมุงเนนการสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการ  อุนใจ    ให
บริการมีความสุข โดยการจัดระบบบริการที่มีการกระจายอยางท่ัวถึงและเพียงพอ   จัดระดับความ
สามารถในการใหบริการและการสงตอผูปวยเพื่อการรับบริการท่ีเหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉินและความพรอมดานการแพทยและสาธารณสุข  เพื่อใหสามารถรับมือกับภัยพิบัติ
ตางๆในสถานการณวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพตามยุทธศาสตรท่ี 4 ท่ีเนนการสรางระบบ
ภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข 2550)  

1 
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 ระบบสงตอผูปวยจึงเปนเคร่ืองมือหนึ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง  ในโครงสรางระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ   เนื่องจากเปนหลักประกันใหประชาชนท่ีเจ็บปวยสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพและไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมโดยทั่วถึง  ระบบสงตอผูปวยท่ีดีตองประกอบ
ดวยการจัดการท่ีเหมาะสมภายใตความจํากัดของทรัพยากรและการปฏิบัติงานท่ีถูกตองตาม      
มาตรฐานวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพ  ดังประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 พ.ศ.2545 
เร่ืองมาตรฐานการสงตอผูปวย โดยรถพยาบาลซ่ึงเปนยานพาหนะสําหรับการสงตอผูปวยตองได
มาตรฐานตาม ขอ 6 ของประกาศฉบับดังกลาว  (กระทรวงสาธารณสุข 2545)   
 โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ไดจัดใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวย 
ท้ังการใหบริการการรับ - สงตอผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม          การรับ - สงตอระหวาง
สาขาของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)    ตลอดจนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับบริการท่ี
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีศักยภาพสูงกวาในเขตพ้ืนท่ี   รวมท้ังการจัดรถรับ – สงผูปวยกรณี
อุบัติเหตุหรือผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน  ปจจุบันการใหบริการดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เฉล่ียตอ
วันไมตํ่ากวาวันละ 3 คร้ัง และระยะทางท่ีใชในการใหบริการแตละคร้ังไมตํ่ากวา 100 กิโลเมตร   
ท้ังนี้เนื่องจากจํานวนผูรับบริการท่ีเพิ่มมากขึ้นและจากการขยายสาขาของโรงพยาบาล     สงผลให
คาใชจายของโรงพยาบาลในสวนของคาน้ํามันเช้ือเพลิงและคาน้ํามันหลอล่ืนเพิ่มสูงข้ึนอยางมาก
โดยเฉพาะในปพ.ศ. 2550 ท่ีผานมามีมูลคาถึง 3,087,677.36 บาท    แมวาการใหบริการรถพยาบาล
รับ – สงดังกลาว   โรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน)จะไดรับการจัดสรรงบประมาณหรือคา
บริการสําหรับการรับ - สงตอผูปวยจากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)   ซ่ึงเปนผู
บริหารระบบประกันสุขภาพถวนหนา    และจากบริษัทประกันภัยเอกชนซ่ึงทําหนาท่ีผูซ้ือบริการ 
(Purchaser) หลักโดยสวนใหญจะใชระยะทางเปนเกณฑในการคํานวณคาบริการ       ซ่ึงในปจจุบัน
กรณีรับ- สงตอโดยรถพยาบาลสามารถเบิกคารถพยาบาลไดคร้ังละ 500 บาท  รวมกับระยะทางท่ีรถ
พยาบาลวิ่งจริงกิโลเมตรละ 2 บาท     และไดมีมติใหมีการปรับเพิ่มต้ังแตในเดือนกรกฎาคม 2551 ท่ี
ผานมาเปนกิโลเมตรละ 4 บาท     การกําหนดคาบริการดังกลาวเปนการกําหนดตามกระทรวงสา
ธารณสุขซ่ึงไดกําหนดไวเปนแนวทางกวางๆ สําหรับกําหนดคาบริการท่ัวๆไป     และเปนเพียง
กรอบในเชิงนโยบายท่ีสวนใหญไมไดมีพื้นฐานการคํานวณคาบริการจากโครงสรางตนทุนการให
บริการนั้นๆ หรืออาจอิงตนทุนการผลิตบางก็เปนเพียงสวนนอย (เทียนฉาย  กีระนันท 2539) ดังนั้น
คาตอบแทนดังกลาวอาจยังไมไดสะทอนตนทุนการใหบริการท้ังหมดที่เกิดข้ึน   จากอดีตท่ีผาน
มายังไมเคยมีการศึกษาตนทุนทางตรงตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอของโรง
พยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)       มีเพียงขอมูลคาใชจายในการใชน้ํามันและการซอมบํารุง
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เทานั้น ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถคํานวณหรือกําหนดอัตราคาบริการที่เหมาะสมกับสถานการณ
ในปจจุบันได 
 การศึกษาตนทุนทางตรง ( Direct  Unit cost ) บริการสุขภาพท่ีถูกตองและครบถวนจะ
ชวยใหสามารถประมาณการเพื่อระดมทรัพยากร ท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาสุขภาพอยางเพียงพอ
และชวยแกไขปญหาในเชิงประสิทธิภาพ     เกี่ยวกับการกําหนดราคาคาบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  เปนแนวทางในการกําหนดราคาของการใชบริการท่ีเหมาะสม(เทียนฉาย  กีระนันท 
2539)      ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาตนทุนทางตรงตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สง
ตอของ   โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) เพื่อแสดงถึงคาใชจายหรือการลงทุนเพื่อให
บริการดังกลาว  สามารถนําไปใชเปนแนวทางการกําหนดราคาคาบริการท่ีเหมาะสม ท้ังนี้เพื่อให
เกิดความเปนธรรมท้ังตอผูใหบริการและผูรับบริการตอไป  
 
2. วัตถุประสงคของการศึกษา  (Objective) 
 เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยของ
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)   

 
3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 3.1 เปนแนวทางในการควบคุมตนทุนและปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการรถ
พยาบาลรับ – สงตอของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 3.2 เปนขอมูลเพื่อพิจารณาทบทวนและปรับอัตราการจายคาบริการรับ – สงตอผูปวยให
กับโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
 
4. ขอบเขตของการศึกษา (Scope or delimitation of the study) 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนทางตรงของการบริการรถพยาบาลรับ- สงตอของโรง
พยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ปงบประมาณ 2551  (ระหวาง 1 ตุลาคม 2550 ถึง   30 กันยายน 
2551) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider's perspective)  
  
5. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา ( Definition) 
 5.1  ตนทุนทางตรง (Direct  cost) หมายถึงตนทุนคาแรง คาวัสดุ  คาลงทุนท่ีเกี่ยวของ
กับงานรับ- สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว ( องคการมหาชน) โดยตรงซ่ึงประกอบดวย 
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  ตนทุนคาแรง  (Labor cost) หมายถึง ตนทุนคาแรงของพนักงานขับรถ  พนักงาน
ศูนยวิทยุและคาแรงของพยาบาลวิชาชีพ   ท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยในรถฉุกเฉินขณะอยูบนรถ
พยาบาลเทานั้น  
   ตนทุนคาวัสดุ  (Material cost) หมายถึงตนทุนคาวัสดุท่ีเปนน้ํามันเช้ือเพลิงน้าํมัน
เคร่ือง คาซอมบํารุงของรถพยาบาลเทานั้น ไมรวมคาวัสดุสํานักงาน และคาวัสดุส้ินเปลืองอ่ืน ๆ 
เชน ออกซิเจน คาอุปกรณชุดใหน้ําเกลือ เปนตน 
  ตนทุนคาลงทุน ( Capital cost ) หมายถึง ตนทุนคาเส่ือมราคาสําหรับรถพยาบาล 
กําหนดอายุการใชงาน 5 ปตั้งแตวันเดือนปท่ีไดรับ โดยกําหนดใหมีคาเส่ือมเปนสมการเสนตรงคือ  
รอยละ 20 ตอป      และตนทุนคาเส่ือมราคาของครุภัณฑทางการแพทยกําหนดอายุการใชงาน 7 ป
ต้ังแตวันเดือนปท่ีไดรับโดยกําหนดใหมีคาเส่ือมเปนสมการเสนตรงคือรอยละ 14.3 ตอปตามหลัก
เกณฑท่ีกระทรวงการคลังประกาศ 
 5.2  บริการรถพยาบาลรับ-สงตอ  (Refer) หมายถึง การรับ -สงตอผูปวยระหวาง         
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลอื่นหรือบานของผูปวย   ท่ีตองใชรถพยาบาลโดยอาจมีพยาบาลรวม
เดินทางดวยเปนระยะทางไป-กลับท้ังการบริการในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ไมรวมผูปวย
ท่ีสามารถไปเองไดโดยไมตองใชรถพยาบาล 
  



 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 
 แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการวิเคราะหหาตนทุนทางตรงตอ
หนวยการใหบริการรถพยาบาลในการรับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)
ประกอบแนวคิดการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ระบบสงตอผูปวยในการบริการสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพ       
ถวนหนา 
 2. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services - EMS) 
 3. ตนทุนและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับตนทุน 
 4. การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 5. การวิเคราะหความไว  (Sensitivity Analysis) 
            6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. ระบบสงตอผูปวยในการบริการสาธารณสุขภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 รัฐมีหนาท่ีตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง  เปนบทบัญญัติท่ีกลาวไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2540  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงเปนหนวย
งานหลักท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในเร่ืองสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงถือเปนนโยบายและภารกิจ
หลักท่ีจะตองจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน  ใหกับประชาชนทุกคนอยางท่ัวถึงและ
เทาเทียมกัน   โดยใชหลักเกณฑท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 
 1. การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
 2. การสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน 
 3. ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข     

ระบบสงตอผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาหมายถึงการรับหรือสงตอผูปวย
จากหนวยบริการหรือสถานบริการหนึ่ง   ไปรักษาตอยังหนวยบริการหรือสถานบริการอีกแหงหนึ่ง
ตามระบบการรับ- สงตอ  เนื่องจากสถานบริการแตละแหง    มีระดับขีดความสามารถในการบริการ
ท่ีแตกตางกันต้ังแตระดับปฐมภูมิ   ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับบริการที่ 
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เหมาะสมมีคุณภาพใกลเคียงกันตามสภาพความรุนแรงและความซับซอนของการเจ็บปวย       
ปจจุบันการสงตอผูปวย    ภายใตขอกําหนดและเง่ือนไขของโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไดมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการที่จะขอข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ประจําต้ังแตปงบประมาณ  2549    ดานการบริหารจัดการเครือขายการสงตอ    เพื่อใหสามารถจัด
บริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดดังนี้ 
                     1. สามารถสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ  ไปยังหนวยบริการที่รับการสงตอ    ภายใน 
ระยะเวลาไมเกิน 60 นาที 
                     2. มีบริการสงตอ ท้ังไปและกลับภายในเครือขายหนวยบริการ 
                     3. จัดใหมียานพาหนะรับสงโดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม 
 4. มีการสงตอเพื่อการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจชันสูตรดานตาง ๆ 
 5. การสงตอเพื่อรับบริการทันตกรรม 
                    6. มีการสงตอขอมูลผูรับบริการท้ังภายในและภายนอกเครือขายหนวยบริการ สวนยาน
พาหนะท่ีใชในการรับ – สงตอมีท้ังการใชรถพยาบาล  การใชเรือหรือแพขนานยนต รวมท้ังการใช
เฮลิคอปเตอร   ซ่ึงยานพาหนะในการเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตองตามมาตรฐานการสงตอผูปวยตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2545) มีดังตอไปนี้    
                               6.1 มีเปลนั่งและนอนสําหรับใชเคล่ือนยายผูปวย 
                               6.2 มีอุปกรณชวยชีพท่ีจําเปน เชน ชุดใสทอหายใจ, ชุดใหสารละลายทางโลหิต,  
ชุดชวยหายใจ, เคร่ืองดูดเสมหะ, ชุดใหออกซิเจน, เคร่ืองวัดความดันโลหิตและหูฟง,เวชภัณฑและ
เคร่ืองมือแพทยท่ีจําเปน เปนตน 
                                6.3 มีอุปกรณส่ือสารกับสถานพยาบาลระหวางการเดินทาง 
                                6.4 มีขนาดพื้นท่ีเพียงพอสําหรับผูปวยและบุคลากรที่จะกระทําหัตถการไดโดย
สะดวกพอควร 
                               6.5 ยานพาหนะจะตองมีลักษณะและไดรับอนุญาตตามประกาศและขอกําหนด
ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
                               6.6 ยานพาหนะตองมีความม่ันคงแข็งแรงและมีความสะดวกสบายตอผูปวยใน
การเดินทางไมทําใหโรคหรืออาการรุนแรงมากข้ึน 
                               6.7 ยานพาหนะไดรับการบํารุงรักษาเหมาะสมกับการใชงานไดอยางปลอดภัย 
และมีการควบคุมการติดเช้ือ 
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 นอกจากน้ีการใหบริการรับ – สงตอผูปวยจากสถานบริการหนึ่งไปยังอีกสถานบริการ
หนึ่งในระบบประกันสุขภาพถวนหนายังสามารถเรียกเก็บคาพาหนะในการรับ -  สงตอในคร้ังนั้น
ไดตามประกาศของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   ซ่ึงไดระบุ หลักเกณฑ และอัตราการ
จายชดเชยเพื่อบริการสาธารณสุข ในหมวดของแนวทางปฏิบัติขอรับคาใชจายกรณีคาพาหนะรับ – 
สงตอผูปวยกรณีตางๆท้ังผูปวยในและผูปวยนอกไวอยางชัดเจน หากหนวยบริการใหบริการตาม
หลักแกณฑท่ีกําหนดไว  สามารถต้ังเบิกคาพาหนะรับ- สงตอผูปวย ไดตามอัตราการจายชดเชยเพื่อ
บริการสาธารณสุข   กรณีใชรถพยาบาลหรือเรือพยาบาลจายตามคาใชจายจริงแตไมเกิน 500 บาท
ตอคร้ัง และกรณีคาใชจายจริงเกิน 500 บาท จายชดเชยในอัตรากิโลเมตรละ 2 บาทโดยคํานวณตาม
ระยะทางไปกลับของกรมทางหลวงในเสนทางท่ีส้ันและตรง ตามประกาศในป พ.ศ. 2548 และปรับ
เพิ่มเปนอัตรากิโลเมตรละ 4 บาทในป พ.ศ. 2551  
 
2. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services - EMS)  
 เปนระบบการใหความชวยเหลือแกผูปวยและผูบาดเจ็บ ณ  จุดเกิดเหตุกอนนําสงโรง
พยาบาล ( Pre-hospital care)  ท่ีเหมาะสมมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมงซ่ึงไดรับการพิสูจน
วาสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ   ปจจุบันประเทศตางๆโดยเฉพาะในทวีปยุโรปและ
อเมริกาไดนําระบบนี้มาใชอยางแพรหลายรวมถึงประเทศในทวีปเอเชียเชนจีน  ญ่ีป ุ น  สิงคโปร
สําหรับประเทศไทยไดนําระบบดังกลาวมาใชเม่ือประมาณปลายปพ.ศ.2537  แตก็ยังไมสามารถ
กําหนดเปนมาตรฐานการบริการเดียวกันท่ัวประเทศได  เนื่องจากยังไมมีกฎหมายรองรับหลักสูตร
การอบรมผูชวยเหลือ  และความต่ืนตัวของประชาชนยังมีไมเพียงพอชวยเหลือผูปวยหรือผูบาดเจ็บ 
ในความคิดของประชาชนท่ัวไป  และโดยสวนใหญเปนเพียงการเคล่ือนยายผูปวยสงโรงพยาบาล
เพียงอยางเดียว  ไมมีการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนใดๆ  ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยมีอาการแยลงหรือผูบาด
เจ็บบาดเจ็บเพิ่มมากข้ึนจากการเคล่ือนยายท่ีผิดวิธี    หนวยงานดานสาธารณสุขบางกลุมพยายามจัด
ต้ังระบบการชวยเหลือผูปวยหรือผูบาดเจ็บของตนเองโดยกําหนดมาตรฐานในดานตางๆ เชน  
หนวยกูชีพนเรนทรกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข , หนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล
กรุงเทพมหานคร , ศูนยสงกลับสํานักงานตํารวจแหงชาติรวมท้ังรถพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
และโรงพยาบาลจังหวัดบางแหง  
                  ท่ีมาของระบบ EMS 
 ประเทศท่ีพัฒนาแลว       มีระบบการลําเลียงขนยายผูปวยดวยยานพาหนะหรือเรียกวา
รถพยาบาลฉุกเฉินหรือแอมบูลานซ   มานานกวาหนึ่งรอยปแลว เชนประเทศ สหรัฐอเมริกา      
ออสเตรเลีย อังกฤษและประเทศตางๆในทวีปยุโรป  แตการจัดระบบการชวยเหลือเร่ิมตนใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือปพ.ศ.2471 โดย Julian Wise ไดรวบรวมอาสาสมัครช่ือ "Roanoke Life 
Saving and First Aid Crew" ทําหนาท่ีออกปฏิบัติการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยการขนยายผูปวยดวย
ยานพาหนะท่ีมีอยูสงโรงพยาบาล   จนเปนท่ียอมรับของหนวยงานราชการทองถ่ินท่ีใหความสนใจ 
และใหการสนับสนุน     ซ่ึงถือเปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดการกูภัยและ EMS นับแตนั้นมาระบบ 
EMS ในประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดรับการพัฒนา     มีการออกกฎหมายควบคุมดูแลมาตรฐานของ
รถพยาบาล    วิธีการปฏิบัติงานท่ีเปนข้ันตอน (Protocal)  และหลักสูตรบุคลากรหลายระดับ เชน 
เจาหนาท่ีกูชีพท่ีเรียกกันวา Emergency Medical Technician (EMT) และนักกูชีพ (Paramedic) เพื่อ
ใชเปนมาตรฐานของหนวยEMSท่ัวประเทศ  จนหลายประเทศไดนําแนวคิดดังกลาวไปดัดแปลงใช
โดยเฉพาะในทวีปอเมริกาและยุโรปไดมีการพัฒนาปรับปรุงเร่ือยมาจนกระท่ังปจจุบัน   ในขณะท่ี
ประเทศอ่ืนๆมีการจัดต้ังและพัฒนาในลักษณะเดียวกัน   แตจะมีโครงสรางและการใชทรัพยากร
แตกตางกัน  โดยมีเปาหมายคือการใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็วมีคุณภาพ     อันจะสงผล
ใหอัตราการเสียชีวิต พิการ หรือปญหาในการรักษาพยาบาลลดลง 
 ประเทศไทยไดเร่ิมมีการชวยเหลือในลักษณะสังคมสงเคราะหและการกูภัยควบคูกับ
การเก็บศพผูเสียชีวิต  ต้ังแต พ.ศ.2480โดยมูลนิธิปอเต็กต๊ึง  ซ่ึงไดใหความชวยเหลือผูปวยข้ันตน
และลําเลียงนําสงโรงพยาบาล   โดยท่ีบุคลากรสวนใหญไมมีความรูความสามารถและไมมีอุปกรณ
ท่ีเหมาะสม  รวมท้ังมูลนิธิรวมกตัญูท่ีกอต้ังภายหลังเม่ือพ.ศ.2513 ดวย   นอกเหนือจากหนวยกูภัย
แลวไดมีหลายหนวยงานพยายามเร่ิมการใหบริการEMS ข้ึนในประเทศไทย   แตโดยสวนใหญพบ
ปญหาจากระเบียบของทางราชการ  ซ่ึงทําใหการชวยเหลือลาชาไมมีประสิทธิภาพ ไมไดรับงบ
ประมาณสนับสนุนคาน้ํามันและอุปกรณท่ีเพียงพอตอการใหบริการ   ตอมาพ.ศ.2520 กรมตํารวจ
จัดต้ังศูนยรถพยาบาลข้ึนเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บท่ีรองขอมาทางโทรศัพทและวิทยุ  โดยการรวม
ศูนยรถพยาบาลเขากับศูนยสงกลับซ่ึงเดิมทําหนาท่ีลําเลียงผูบาดเจ็บจากสงคราม  ในปจจุบันศูนยสง
กลับของกรมตํารวจไดมีรถพยาบาลอยูในสถานีดับเพลิง   ซ่ึงมีอุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตนโดยใช
ตํารวจดับเพลิงท่ีผานการอบรมออกปฏิบัติหนาท่ีเคล่ือนยายผูบาดเจ็บนําสงโรงพยาบาล  แตไมมี
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและระหวางทาง    สวนรถพยาบาลในโรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงมี
เคร่ืองมือครบจะมีแพทยพยาบาล  เจาหนาท่ีชวยเหลือแพทย  พลขับและเจาหนาท่ีวิทยุออกปฏิบัติ
การเฉพาะอุบัติภัยใหญๆหรืออุบัติเหตุท่ีมีผูบาดเจ็บจํานวนมากเทานั้น โดยท่ีสามารถออกปฏิบัติ
หนาท่ี(Response Time) โดยใชเวลา 3 นาที   นอกจากน้ันยังมีปญหาเกี่ยวกับบุคลากรจึงทําใหยังไม
สามารถเรียกไดวาเปนหนวยใหบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีแทจริง  ตอมาปพ.ศ.2537 หลังจากไดมี
การศึกษาและพยายามจากแพทยและพยาบาลสวนหนึ่งซ่ึงไดกอต้ังหนวย EMS   ท่ีมีแนวคิดพื้นฐาน
การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ    สําหรับผูปวยและผูบาดเจ็บทุกประเภทโดยออก
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ปฏิบัติงานภายใน 1 นาทีหลังไดรับแจงโดยท่ีไมคิดคาใชจาย         แพทยและพยาบาลผานการอบรม
Advanced  Life  Support (ALS) สามารถทําการชวยเหลือข้ันสูงไดเทียบเทากับระดับนักกู ชีพ 
(Paramedic) ในสหรัฐอเมริกา    สวนเจาหนาท่ีกูชีพซ่ึงเปนบุคลากรจากหลายแหง โดยเฉพาะจาก
มูลนิธิปอเต็กต้ึงและมูลนิธิรวมกตัญูผานการอบรม Basic  Life  Support   จํานวน 110 ช่ัวโมง  มี
ความสามารถในการชวยเหลือเทียบเทา Emergency Medical Technician Basic (EMT-B) ในสหรัฐ
อเมริกา เชน การประเมินอาการบาดเจ็บ ดามกระดูกท่ีหัก การหามเลือด การผายปอด การยกและ
เคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวยวิธีตาง ๆ อยางถูกตอง เปนตน  
 สําหรับงบประมาณสนับสนุนใหจัดทําระบบบริการการแพทย ฉุกเฉินเร่ิมตนจาก
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย ไดรับงบประมาณสนับสนุนใหจัดทําระบบ บริการการ
แพทยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลราชวิถีเปนแหงแรก   ต้ังแตปพ.ศ.2532 จํานวน 150 ลานบาท โดยไดทํา
การกอสรางอาคาร EMS   ซ่ึงแลวเสร็จและเปดดําเนินการบางสวนในป พ.ศ.2536 พรอมท้ังได
บรรจุแผนการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนี้ ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 7 ( พ.ศ.2535 – 2539 ) โดยไดเร่ิมมีการจัดต้ังโครงการศูนยอุบัติเหตุท่ีโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนเม่ือ พ.ศ.2536  ซ่ึงมีความครอบคลุมถึงการใหการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตอมา
กรุงเทพมหานครโดยวชิรพยาบาล ไดเปดหนวยแพทยกูชีวิตข้ึนเปนทางการเม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2537 ใหบริการแกผูบาดเจ็บ โดยเนนอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัยตาง ๆ   กรมการแพทยไดเปดศูนย
กูชีพ “นเรนทร”  อยางเปนทางการเม่ือวันท่ี 10  มีนาคม  พ.ศ. 2538 ใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
และขนยายท้ังผูบาดเจ็บและผูเจ็บปวย ฉุกเฉินในพื้นท่ีระยะเวลาไมเกิน 15 นาที โดยรอบโรง
พยาบาลราชวิถี     และตอมากรมการแพทยไดขยายพื้นท่ีบริการ  โดยจัดต้ัง “ศูนยกูชีพนเรนทร” 
โรงพยาบาลเลิศสินและศูนยกูชีพ “นเรนทร” โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีข้ึนในปตอมา และได
พัฒนาความรวมมือระหวาง กรมการแพทยและกรุงเทพมหานคร ใหมีการแบงพื้นท่ี   ในการให
บริการออกเปน 7  พื้นท่ีและมีหมายเลขแจงเหตุ 2 หมายเลข คือ 1669 ในสวนของกรมการแพทย 
และ 1554 ในสวนของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตการใหบริการยังไมท่ัวถึงยังขาดงบประมาณที่
เหมาะสมในการดําเนินการ   โรงพยาบาลหลายแหงตองระดมเงินจากมูลนิธิของโรงพยาบาลและ
ขอความชวยเหลือจากองคกรภายนอกระบบราชการ 
 ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 ( พ.ศ.2540 – 2544 )ไดมีการ
บรรจุแผนงานอุบัติเหตุและสาธารณภัย  ใหมีการจัดต้ังและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
ทุกจังหวัด  โดยเนนถึงความสามารถในการจัดหนวยบริการมากกวาการจัดระบบบริการเม่ือส้ิน
แผนฯ พบวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน กวา 90 แหง ไดจัดใหมีหนวยปฏิบัติ
การ การแพทยฉุกเฉินไดแตมีขอจํากัด  ในการใหบริการเนื่องจากยังไมมี   “ระบบ”  อยางเปนทาง
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การท่ีมี กฎหมายและระบบการเงินการคลังรองรับในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 – 2549) กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินใหลงไปสูระดับชุมชน โดยเนนใหชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ 
โดยจัดใหมีระบบการเงินการคลังท่ีเหมาะสมรองรับ  ในปงบประมาณ 2545 กระทรวงสาธารณสุข 
ไดประกาศใหการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนนโยบาย 1 ใน 4 ประการของกระทรวง
สาธารณสุข จัดต้ังสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข) 
เปนหนวยงานรับผิดชอบในการพัฒนา   จัดงบประมาณในสวนงบลงทุนจากกองทุนระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาใหจํานวน 10 บาทตอหัวประชากรท่ีจดทะเบียน(ประมาณ 42 ลานคน) จํานวนเงิน
ประมาณ 420 ลานบาทเพ่ือใหเร่ิมดําเนินงานในบางพื้นท่ี  และใหแลวเสร็จข้ันตอนในการพัฒนาใน
ระยะเวลา 3 ป หลังจากนั้นแลวจะจัดใหมีระบบงบประมาณ ในการบริหารจัดการและดําเนินการ
ระบบโดยมีงบประมาณสวนหน่ึงจาก     ระบบประกันสุขภาพแหงชาติและจากแหลงเงินทุนตาง ๆ 
ตามความเหมาะสมในอัตรา 18 บาทตอหัวประชากรทั้งประเทศ  ซ่ึงในแตละปจะตองมีเงินงบ
ประมาณใน การสนับสนุนระบบน้ีปละ 1,200 ลานบาท (อัตรา 18 บาทตอหัวประชากร ไดมาจาก
การศึกษาของคณะวิจัยในสถาบันวิจัย ระบบสาธารณสุข ในป พ.ศ.2543) 

การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ในแตละพื้นท่ีควรจะตองพิจารณาองคประกอบ
หลักเหลานี้   ดังนี้  
 1.ระบบการแจงเหตุ คือการจัดใหมีระบบบริการแจงเหตุท่ีงายตอการจํางายตอการ
เรียก งายตอการถายทอดขอมูล งายตอการไดรับการชวยเหลือท่ี   เหมาะสมซ่ึงอาจเปนเพียงคําแนะ
นํา การจัดหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไปดูแล หรือการจัดหายานพาหนะเพื่อการลําเลียงนําสง
อยางเดียว ดังนั้นในแตละพื้นท่ีควรมีศูนยรับแจงเหตุ    ซ่ึงสามารถรับแจงเหตุจากประชาชนไดดวย
หมายเลขท่ีจํางาย เชน 191 หรือ 1669 เปนตน     โดยผูแจงสามารถใชระบบโทรศัพทระบบใดก็ได
ในการแจง เม่ือแจงเหตุในพื้นท่ีหนึ่งควรตรงไปที่ศูนยรับแจงเหตุของพ้ืนท่ีนั้น    หากมีขอผิดพลาด
ในการแจงจะตองมีระบบเช่ือมโยงตอใหศูนยท่ีรับผิดชอบของพื้นท่ีไดรับทราบโดยเร็วท่ีสุด ศูนยนี้
จะตองทํางาน 24 ช่ัวโมง มีเจาหนาท่ีซ่ึงมีความรูในระดับใหคําแนะนําดานการรักษาพยาบาลข้ันตน
ได ประจําการ และมีผูตัดสินใจส่ังการและรับผิดชอบทางการแพทย (แพทยผูควบคุมระบบประจํา
การหรือติดตอไดทันที) ตลอดเวลา 
 2. ระบบการส่ือสาร ไดแกการจัดใหมีการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน ระหวางผูให
บริการ ระหวางผูใหบริการและระบบควบคุมทางการแพทย และโรงพยาบาลท่ีจะนําสง ควรมีความ
สามารถในการสงผานขอมูลไดทันที   และมีชองทางเลือกท่ีใชสํารองในกรณีท่ีชองสัญญาณหลักมี
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ผูใชงานอยู ระบบนี้ควรครอบคลุมในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ไมวาอยูในหุบเขา ในอาคารใหญ 
หรือในเมืองท่ีมีอาคารสูงจํานวนมาก ในปจจุบันใชระบบการสื่อสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรับแจง
เหตุจะทําหนาท่ีเปนสถานีแมขายไปในตัว   ระบบนี้เปนการส่ือสารชนิดเปดท่ีผูอ่ืนในเครือขาย
สามารถรับฟงไดตลอดเวลา รวมกับระบบโทรศัพทเซลลูลารซ่ึงสามารถส่ือสารในรายละเอียดของ
ผูปวยแตละรายไดดี 
 3. บุคลากรและการอบรม ควรคํานึงถึงบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในระบบวาจะ
กําหนดใหใครทําหนาท่ีอะไร ควรคํานึงถึงบุคลากรที่มีอยูเดิมเปนหลัก และมองไปในอนาคตเพ่ือ
หาความเหมาะสมท่ีดีกวาในประเทศไทยในระยะเร่ิมแรกไดมีการพิจารณาบุคลากรที่เกี่ยวของใน
ระบบ ดังนี้ 
 แพทยทําหนาท่ีควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนมีสถานะ
เหมือนกับท่ีแพทยไดเปนผูใหเอง นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการ ฝกอบรม การจัดมาตรฐานระบบ
และการประเมินผลบทบาทนี้เปนบทบาทท่ีคลายคลึงกันในระบบท่ัวโลก 
 พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการในระดับสูง (ALS) เปนผูชวยในระบบควบ
คุมทางการแพทย    เปนผูสอนและพัฒนาหลักสูตรเจาหนาท่ีในระดับตางๆ   รวมท้ังประชาชนเปน
ผูบริหารหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสมมาก    พยาบาลท่ีจะทําหนาท่ีนี้ควรไดรับการอบรมเพ่ิมเติมใน
หลักสูตรประมาณ 10 วัน วาดวยการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การ
บริหารจัดการ การลําเลียงขนยายการส่ือสารและ ALS 
 เวชกรฉุกเฉินในประเทศไทย    ขณะนี้มีเวชกรฉุกเฉินอยู 2 ระดับ คือ เวชกร
ฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (EMT- basic) และเวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง (EMT- intermediate)   หลักสูตรใน
การผลิตเวชกรฉุกเฉินข้ันพื้นฐานเปนแนวทางที่กรมการแพทยไดทําการทดลองในโรงพยาบาล 3 
แหง รวม 6 รุน มีผูผานการอบรมไปแลว 120 คน จากท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค หลักสูตรนี้
พัฒนามาจากหลักสูตร EMT-basic ของสหรัฐอเมริกาหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินข้ันกลางหรือเรียกวา           
เจาพนักงานกูชีพเปนหลักสูตรเทียบเทา EMT- intermediate ของสหรัฐอเมริกา แตปรับใหเขากับ
ระบบการศึกษาของประเทศไทย ทําเปนหลักสูตร 2 ป      โดยเร่ิมตนท่ีวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกน (วสส.ขอนแกน) ขณะนี้ กําลังผลิตรุนละ 60 คน ในวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร 
และวิทยาลัยพยาบาลหลายแหง บุคลากร 2 ระดับนี้ สามารถใหการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานได 
และมีบทบาทสําคัญในการชวยในหนวยปฏิบัติการระดับสูง     ในอนาคตจะมีการพัฒนาเพื่อใหเกิด
ข้ันบันไดในสายวิชาชีพนี้ใหมีการเรียนการสอนระดับมหาวิทยาลัยท่ีเรียกวาเวชการฉุกเฉินข้ันสูง
หรือ EMT- paramedic ท่ีเทียบเทาปริญญาตรีและมีใบประกอบโรคศิลปได  สามารถใหการรักษา
พยาบาลฉุกเฉินในระดับ ALS ได 
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 ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First responder) โดยท่ัวไปหมายถึงเจาหนาท่ี
หนวยกูภัย อาสาสมัคร เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิง หรือกลุมบุคคลที่แสดงตนวาพรอมท่ีจะ
ใหการชวยเหลือและบริการประชาชน มักจะเปนเจาหนาท่ีชุดแรกท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ  ควรมีความรู
พื้นฐานหลักสูตรการอบรม 20 ชม.เปนข้ันตํ่า (หลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีและอาสา
สมัคร ของกรมการแพทย)   สามารถใหการประเมินสภาพผูปวยท่ีบอกไดวาผูปวยตองการการรักษา
พยาบาลในระดับใด หากแนใจวามีความรุนแรงนอยสามารถดําเนินการลําเลียงขนยายเองแตหาก
พบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจใหเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุน 
 ประชาชนท่ัวไป ควรมีความรูความสามารถในการบอกไดวาผูเจ็บปวยท่ีพบเห็น
เปนผูท่ีตองการความชวยเหลือหรือไม รูจักวิธีปองกันตนไมใหไดรับอันตรายจากการเขาชวยเหลือ
ผูอ่ืน รูจักการแจงเหตุและการใหขอมูลท่ีเพียงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตนตามพ้ืนฐานของตนเพื่อ
ใหการดูแลผูเจ็บปวยไปกอน หลักสูตรในการอบรมประชาชนท่ัวไปนี้ควรมีตํ่ากวา 1 วัน 
 4. กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับ
ตาง ๆ และการคุมครองสิทธิของผูปวย ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนเร่ืองท่ีจะตองทําใหเกิดข้ึนเพื่อใหการรักษา
พยาบาลฉุกเฉินนี้สามารถเรียกไดวาเปน “ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” กฎและระเบียบขอบังคับ
ตาง ๆ อาจอยูภายใตบทบาทและหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข แตในระยะยาวควรมีพระราช
บัญญัติรองรับ 
 5. การเงินการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนส่ิงท่ีจําเปนตองใชงบ
ประมาณในการจัดต้ังและดําเนินการ ซ่ึงแหลงของงบประมาณอาจ มองได 2 มุมมอง คือ สวนกลาง
และสวนทองถ่ิน งบประมาณสวนกลางอันไดมากจากภาษีอากรของประเทศ  ระบบประกันสุขภาพ
ตาง ๆ ระบบประกันภัย และภาษีอากรในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพเชนภาษีเหลา ภาษีบุหร่ี ภาษี
ทะเบียนรถ เปนตนควรมีสวนในการสนับสนุนการสรางระบบในแตละทองถ่ินและใหงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินการในลักษณะการซ้ือบริการแกทองถ่ินตามลักษณะและปริมาณงาน            
งบประมาณสวนทองถ่ินอันไดมาจากภาษีทองถ่ิน และงบประมาณสนับสนุนองคกรทองถ่ิน ควรมี
บทบาทในการลงทุนในสวนใหญของระบบในแตละทองถ่ินท้ังในดานครุภัณฑบุคลากรและระบบ 
 6. การประชาสัมพันธ มีความสําคัญในการทําใหประชาชนรูจักบทบาทหนาท่ีของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  และพรอมท่ีจะเรียกใชบริการไดอยางถูกตองตามความจําเปนและ
สมคุณคา ไมทําใหเกิดการใชงานในดานฟุมเฟอยเกินกวาเหตุ  มีความเขาใจในระบบงานและเปา
หมายของการทํางานรวมท้ังมีความรูสึกเปนเจาของ 
 7. การมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีจัดทําเพื่อ
ชุมชน โดยโครงสรางขององคกรทุกภาคี ชุมชนควรมีสวนรวมท่ีจะจัดใหมีการทําความเขาใจของ
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สมาชิกในชุมชนถึงประโยชนท่ีจะไดรับ การจัดกลุมอาสมัครภายในชุมชน การสงเสริมความรู การ
เตรียมความพรอมและการซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตางๆ    ท่ีอาจเกิดกับชุมชนเอง เปนตน 
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการระบบการแพทยฉุกเฉินของทองถ่ิน 
 8. มาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมาะสม  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในแตละ
พื้นท่ีไมจําเปนจะตองมีรูปราง มาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมือนกัน หมด แตควรมีหลักการใหญ
หรือเกณฑมาตรฐานข้ันตํ่าเปนอันเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในเชิงผลลัพธ การกําหนดมาตรฐาน
กลางควรจะตองมีข้ึน  ในคณะกรรมการท่ีหนวยงานและองคกรตางๆ มีสวนรวม  ในขณะเดียวกัน
คณะกรรมการของทองถ่ิน   ในแตละพื้นท่ีควรมีบทบาท  ในการปรับปรุงรายละเอียดของแตละ
ทองถ่ินเอง   เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร  สังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของ
ทองถ่ินโดยใหมีประสิทธิภาพและผลลัพธในการดําเนินงานท่ีเทียบเทาเกณฑมาตรฐานกลาง 
 9. ระบบขอมูล ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ัวประเทศควรมีระบบขอมูลเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน มีการกําหนดตัวแปรข้ันตํ่ารวมกัน สามารถท่ีจะ เช่ือมโยงกันไดอยางเปน
ปจจุบัน ยกเวนในบางพ้ืนท่ีซ่ึงไมอาจส่ือสารกับพื้นท่ีอ่ืนไดเนื่องจากการขาดแคลนระบบส่ือสารท่ี
จําเปน 
 10. การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ในแตละพื้นท่ีควรมี
การกําหนดโรงพยาบาลสําหรับนําสงผูเจ็บปวยในกรณีสภาพตาง ๆ เพื่อการตัดสินใจท่ีทันการณ 
และเกิดความเปนธรรมระหวางสถานพยาบาลกับหนวยปฏิบัติการ และสะดวกตอระบบควบคุม
ทางการแพทยท่ีดูแลพื้นท่ี ปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดที่เกิดจากการนําสงผูเจ็บปวยไปยัง       
โรงพยาบาลท่ีไมเหมาะสมและอาจทําใหเกิดการเสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษา พยาบาลได 
 11. การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
เปนระบบท่ีใชบุคลากรที่ไมใชแพทยออกไปทําหนาท่ีในการรักษา พยาบาลแทนแพทย จําเปนจะ
ตองมีแพทยเปนผูรับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกลาวอาจทําไดโดยตรงคือการควบคุมส่ังการโดย
ตรงผานวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพท (Online or Direct)  หรือทางออม(Offline or Indirect) โดยการ
ผานเอกสารมอบหมายท่ีเรียกวา Protocol และ Standing order ระบบควบคุมทางการแพทยดังกลาว
อาจกระทําโดยแพทยท่ีไดรับมอบหมายท่ีเรียกวา Medical Director หรือโดยคณะกรรมการที่มี
แพทยเปนผูรับผิดชอบ 
 12. การประเมินผล การประเมินผลเปนกิจกรรมท่ีสําคัญมากเนื่องจากเก่ียวของ
โดยตรงกับคุณภาพการรักษาพยาบาลและสวัสดิภาพของผูปวย ระบบน้ี ไมสามารถใหบริการโดย
ไมมีการเฝาดูจากภายนอกและจากประชาชนในพ้ืนท่ีได  เนื่องจากอาจทําใหเกิดการใชทรัพยากรผิด
และมีผลประโยชนสวนบุคคล เกิดข้ึนได  
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 การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response)หนวยปฏิบัติการโดยท่ัวไป
จะแบงเปน 2 ระดับ คือระดับ  Advanced Life Support  กับระดับ Basic Life Support  จะตองมี
ความพรอมเสมอท่ีจะออกปฏิบัติการตามคําส่ัง   และจะตองมีมาตรฐานกําหนดระยะเวลาในการ
ดําเนินการ  โดยศูนยรับแจงเหตุจะตองคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความตองการของเหตุและส่ัง
การณใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

             1. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On screen care) หนวยปฏิบัติการจะ
ทําการประเมินสภาพแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของตนและคณะประเมินสภาพผูเจ็บปวยเพื่อให
การดูแลรักษาตามความเหมาะสมและใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน    ตามท่ีไดรับมอบหมายจาก
แพทยผูควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุนานจนเปนผล
เสียตอผูปวย กลาวคือ ในผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเนนความรวดเร็วในการนําสงมากกวาผูปวย
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

             2. การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักท่ีสําคัญยิ่ง
ในการลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยคือการไมทําใหเกิดการ บาดเจ็บซํ้าเติมตอผูเจ็บปวย ผูลําเลียงขนยาย
จะตองผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดีในขณะขนยายจะตองมีการประเมินสภาพผูเจ็บ
ปวยเปนระยะปฏิบัติการบางอยาง  อาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสง เชนการใหสารน้ํา การ
ดามสวนท่ีมีความสําคัญลําดับรองลงมา เปนตน 

           3. การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงไปยังสถานที่
ใดเปนการช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูเจ็บปวยไดเปนอยางมาก   การนําสงจะตองใชดุลยวินิจวาโรง
พยาบาลท่ีจะนําสงสามารถรักษาผูเจ็บปวยรายนั้นๆ   ไดเหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลวเวลาท่ีเสีย
ไปกับความสามารถท่ีไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลน้ันๆ จะทําใหเกิดการเสียชีวิต 
พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดข้ึน 
 
3.  ตนทุนและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับตนทุน 
                     ความหมายของตนทุน 
 ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาใชจายท่ีผูผลิตสินคาหรือบริการตองจายไป เพื่อให
ไดมาซ่ึงปจจัยหรือวัตถุดิบ หรือบริการเพื่อใชในการผลิตสินคาหรือบริการ(ปยธิดา ตรีเดช 2540 
:65) 
 ตนทุนในการใหบริการ หมายถึง ทรัพยากรท่ีตองใชไปในกิจกรรมนั้นท้ังหมด และ
ประเมินเปนตัวเงิน ผลรวมของทรัพยากรท่ีตองใชไปในรูปของตัวเงินนี้ เรียกวา ตนทุนของกิจ
กรรม(ภิรมย กมลรัตนกุล 2534 :13-14) 
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 ตนทุนโรงพยาบาล  หมายถึง  คาใชจายของโรงพยาบาลท่ีใชดําเนินการจัดบริการผูปวย
ประเภทตางๆซ่ึงรวมคาใชจายท้ังหมดของหนวยงานทุกประเภทท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการ  การ
รักษาพยาบาลผูปวย 
                     ประเภทของตนทุน 
 ตนทุน (cost) ท่ีนิยมใชในปจจุบัน แบงตนทุนไดหลายแบบข้ึนอยูกับวัตถุประสงคใน
การใชงานการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร( อนุวัฒน ศุภชุติกุล 2543: 33-35 ) ดังนี้ 
 การแบงประเภทตนทุนโดยพิจารณาองคประกอบของตนทุน 
           1. ตนทุนทางตรง (Direct  cost) เปนคาใชจายโดยตรงท่ีเกิดจากการใหบริการ ได
แกคาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายของผูปวยท่ีตองมาโรงพยาบาล ตนทุน
ทางตรงประกอบดวย 
                                          1.1 ตนทุนทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct medical costs 
or Medical care costs) เปนตนทุนท่ีเกิดจากการตรวจรักษาผูปวยโดยตรงจากการ Investigate เชน 
Lab, X-ray หรือการบําบัดรักษา เชน คายา คาผาตัด คาสลายนิ่ว คาวิสัญญี คาตรวจทางหองปฏิบัติ
การ หรือเงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการนั้นๆ   ตนทุนสวนนี้ข้ึน
อยูกับผูปวยแตละรายวาจะตองใชการตรวจสอบ (Investigate) หรือบําบัดรักษาอะไรบาง เปน
จํานวนเงินเทาใดจะตองมีการคํานวณตนทุนของแตละกระบวนการโดยเฉพาะ 
                                           1.2 ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (Direct 
non-medical costs or Non medical care direct costs) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาผูปวย
โดยตรงแตเปนคาใชจายท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวยของผูปวย ทําใหผูปวยตองเดินทางมาตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล   ดังนั้นคาใชจายประเภทนี้มักเปนคาใชจายท่ีผูปวยและครอบครัวตองจายเอง 
เชน คาอาหาร คายานพาหนะในการมาโรงพยาบาล คาท่ีพักของญาติท่ีมาพรอมผูปวย คาเล้ียงดูบุตร
ท่ีพอแมตองมาตรวจหรือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
                                2. ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการบริการโดยตรง 
แตเปนผลเสียท่ีประเมินข้ึนเนื่องจากการมีหรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้นๆ ซ่ึงมักเปนผลมาจาก ตน
ทุนท่ีมองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เชน ผลเนื่องจากการเจ็บปวย หรือการตาย
เนื่องจากมีหรือไมมีกิจกรรมนั้น แยกเปน 
                                            2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity costs) ทําใหผูปวยตองขาดงาน คือ เสีย
โอกาสท่ีจะประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถ
ภาพในการทํางานหรือความสามารถในการทํางานเล้ียงชีพลดลง การประเมินตนทุนคิดจากรายได
จากการทํางาน แตมักจะมีปญหาในการประเมิน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงรายไดจากการ
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ทํางานไมอาจคํานวณรายไดตอวัน ไดอยางชัดเจน และผลการทํางานสวนหน่ึงเปนการไดมาเพื่อ
เปนปจจัยเล้ียงชีพโดยตรง 
                                            2.2 ความตาย (Mortality costs) ถาผลจากการใหหรือไมใหบริการทําให
ผูปวยตองเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ซ่ึงผูปวยคนนี้ไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแกสังคมไดเทากับ
ระยะเวลาท่ีเขาควรจะมีชีวิตอยู การประเมินตนทุนอาจคิดจากรายไดท่ีสามารถหาไดหากมีชีวิตอยู 
หรือความเต็มใจท่ีจะจายเพื่อมิใหเกิดความเส่ียง อยางไรก็ตาม การประเมินคาของชีวิตนับวาเปน
เร่ืองท่ีทําไดยากและมีขอวิจารณกันมากถึงความถูกตองและเช่ือถือได 
 3. ตนทุนไมมีตัวตน(Intangible costs)  ผลของการใหหรืองดบริการอาจกอใหเกิด
ความเจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ซ่ึงผลดังกลาว
ยากท่ีจะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตาม เปนส่ิงท่ีเราตองคํานึงไวเสมอในการ
ประเมินผล 
                     การแบงประเภทของตนทุนโดยพิจารณาวิธีการประเมินตนทุนในแตละป 
 1. ตนทุนคาลงทุน(Capital costs) หมายถึงทรัพยากรที่มีอายุการใชงานเกินกวา 1 ป 
ไดแก ครุภัณฑและส่ิงกอสราง การประเมินตนทุนสวนนี้จะตองคิดออกมาเปนคาเส่ือมราคารายป 
ซ่ึงปรับดวยอัตราปรับลดและคาเสียโอกาส 
                           2. ตนทุนดําเนินการ( Operating costs หรือ Recurrent costsหรือRunning costs) 
หมายถึง ทรัพยากรที่จัดหามาและใชหมดไปภายในเวลา1 ป ไดแกเงินเดือนคาวัสดุ  สาธารณูปโภค 
การประเมินตนทุนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ตองปรับลดมาเปนคาเม่ือเร่ิมตนโครงการ 
                  การแบงประเภทของตนทุนโดยพิจารณาความเหมาะสมของปริมาณการใหบริการ 
 1. ตนทุนคงท่ี (Fixed costs) หมายถึง ตนทุนท่ีคงท่ี ไมเปล่ียนไปตามปริมาณการ
ใหบริการท่ีใหแกผูปวย หรือจํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษา  ตนทุนคงท่ีนี้จะคงท่ีตลอดแมวาจะเพิ่ม
หรือลดปริมาณการผลิต  ตนทุนเหลานี้ เชน ตนทุนจากเคร่ืองมือ คาเส่ือมราคาของตึก ภาษี เงิน
เดือนผูตรวจสอบ คาสาธารณูปโภค 
                                2. ตนทุนแปรผัน(Variable costs) หมายถึง ตนทุนท่ีแปรเปล่ียนไปตามปริมาณ
การใหบริการที่ใหแกผูปวย หรือจํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษา เชน คา วัสดุ คายา อุปกรณท่ีตอง
เปล่ียนไปตามปริมาณการใชงาน 
                     ตนทุนตอหนวยของการใหบริการ (Unit  cost ) 
                     ตนทุนตอหนวยของการใหบริการ (Unit  cost ) หมายถึง  ตนทุนรวมท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน
ของงานบริการผูปวยในการใหบริการตอคร้ัง   ซ่ึงหาไดจากการนํามูลคาตนทุนรวมท้ังหมดหารดวย
จํานวนคร้ังของการใหบริการ ซ่ึงตนทุนตอหนวยข้ึนกับความแปรผันของตนทุนกลาวคือ 



 
 

17  

1. ตนทุนแปรผันตอหนวย  ตนทุนแปรผันตอหนวยของปริมาณการผลิตจะเปนคา  
คงท่ีโดยพบวาคาดังกลาวจะไมเปล่ียนไปตามปริมาณการผลิต 
 2. ตนทุนคงท่ีตอหนวย  ตนทุนคงที่ตอหนวยจะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการ
ผลิต  คือถาปริมาณการผลิตเพิ่มข้ึนตนทุนคงที่ตอหนวยจะลดลงในสัดสวนเดียวกัน  และถาปริมาณ     
ตนทุนการผลิตลดลงตนทุนคงท่ีตอหนวยจะเพิ่มข้ึนในสัดสวนเดียวกัน 
 3. ตนทุนกึ่งแปรผันตอหนวย     ตนทุนกึ่งแปรผันตอหนวยจะเปล่ียนแปลงไปตาม
ปริมาณการผลิตเหมือนกรณีของตนทุนกึ่งแปรผันรวม  แตเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงจะไมเปนสัด
สวนเดียวกันกับปริมาณการผลิต ( มณีศรี  พันธุลาภ 2544 : 90) 
 
4. การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
 ตนทุนการผลิตบริการตางๆในโรงพยาบาลมีท้ังตนทุนบริการผูปวยนอก  ผูปวยในและผู
รับบริการในชุมชน ซ่ึงมีความหลากหลายแตกตางกันตามความสลับซับซอนของแตละงาน   เพราะ
แตละหนวยงานมีผลผลิตหลายอยางท่ีไมเหมือนกัน      ดังนั้นจึงตองมีการรับและสงตอตนทุน ตาม
ลักษณะของงานตางๆของโรงพยาบาล จนถึงหนวยสุดทายท่ีจะนํามาวิเคราะหตนทุนตอหนวย 
 การวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล ประกอบดวยข้ันตอนสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันตอนท่ี 1 จัดหนวยงานหรือฝายตางๆ ของโรงพยาบาลชุมชน ออกเปนกลุม
หนวยตนทุน (Cost center identification and grouping) 
 ข้ัน ตอน ท่ี 2 หาตน ทุนรวมโดยตรงของแตละหน วยตน ทุน  (Direct cost 
determination) 
 ข้ันตอนท่ี 3 หาตนทุนทางออมของแตละหนวยตนทุน (Indirect cost allocation) 
 ข้ันตอนท่ี 4 หาตนทุนตอหนวย (Unit cost calculation) 
 ตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาแรง (Labor cost) 
ตนทุนคาวัสดุ(Material cost ) และตนทุนคาเส่ือมราคาของรายจายคาลงทุน(Capital depreciation 
cost)   ท้ังท่ีจายจากเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณอ่ืนๆทุกแหลงท่ีมีการจายจริง 
 Total direct cost = Labor cost + Material cost + Capital cost      
                     ในการวิเคราะหตนทุนสามารถวิเคราะหไดตามกรอบท่ีตองการ เชน วิเคราะหเฉพาะ
ตนทุนดําเนินการ คือ วิเคราะหเฉพาะตนทุนท่ีประกอบดวยตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุเทานั้น   
                      การเก็บรวบรวมตนทุนคาแรง (Labor cost: LC) 
 1. ประกอบดวย เงินเดือน คาลวงเวลา เบ้ียเล้ียง คารักษาพยาบาล และสวัสดิการอ่ืน ๆ 
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 2. แหลงขอมูล ไดจากบัญชีเงินเดือน บัญชีรายจายคาลวงเวลาประจําเดือน บัญชี รายจาย
คาเบ้ียเล้ียง บัญชีรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาล และบัญชีเงินสด ฯลฯ หากโรงพยาบาลใดมีฐาน
ขอมูลในคอมพิวเตอรท่ีดี   ก็จะทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลสะดวกขึ้น แตจะตองสํารวจบุคลากร
ใหตรงกับหนวยตนทุนท่ีบุคลากรนั้นๆปฏิบัติงานจริง 
 3. เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานหลายหนวยตนทุน เชน แพทย ไดจัดสรรคาแรงตามสัดสวน
การปฏิบัติงานในหนวยตนทุนตางๆ โดยใชเกณฑการกระจายเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร     
นั้น ๆ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง อาจแยกเปนรายบุคคล แลวนํามารวมเปนรายหนวยตนทุน 
เพื่อหาตนทุนโดยตรงของแตละหนวยตนทุนนั้นๆ คาแรงสามารถแบงออกไดเปน 2 สวนใหญๆ คือ
คาแรงท่ีมาจากงบประมาณ เชน เงินเดือน คาจางและท่ีจายจากเงินบํารุง หรือจายจากเงินประกัน
สังคม  
                    การเก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาล ( Material Cost :MC )  
                    ประกอบดวย วัสดุ 3 กลุม คือ 
 1. วัสดุท่ีเบิกจากหนวยพัสดุ - จายกลาง ( ไดแก วัสดุสํานักงาน, วัสดุกอสราง, วัสดุงาน
บานงานครัว ,วัสดุซอมแซม เปนตน) ในสวนนี้ฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบควบคุมพัสดุดังกลาว 
 2. ยาและเวชภัณฑเบิกจากเภสัชกรรม    ฝายเภสัชกรรมรับผิดชอบการส่ังซ้ือยาและเวช
ภัณฑ รวมท้ังวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย งานรังสีวิทยา และงานชันสูตร ในทางปฏิบัติอาจแบงให
งานรังสีวิทยา และงานชันสูตร ส่ังซ้ือวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยเองหรือควบคุมเปนบางรายการ 
 3. คาสาธารณูปโภค ประกอบดวยคาไฟฟา คานํ้าประปา คาไปรษณีย คาโทรศัพท คา
โทรสาร ฝายบริหารงานเปนผูรับผิดชอบ 
                     การเก็บรวบรวมตนทุนคาลงทุน ( Capital cost : CC) 
 ตนทุนคาลงทุนไดจาก การคิดคาเส่ือมราคา(Depreciation) ของครุภัณฑ และอาคารส่ิง
กอสราง    ดวยการแบงตนทุนของสินทรัพยถาวรออกเปนสวนๆเพื่อจัดเปนคาใชจายประจํางวดท่ี
ไดรับประโยชนจากการใชสินทรัพยถาวรนั้นๆ โดยใชวิธี การคิดคาเส่ือมราคาตามวิธีเสนตรงหรือ
จํานวนคงท่ีเทาๆ กันทุกป (Straight line or fixed installments method) 
 คาเส่ือมราคาหน่ึงป  =          ราคาทุนของทรัพยสิน - ราคาซาก 

                                                                       อายุการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ(ป) 
 เชนรถพยาบาลราคาคันละ1แสนบาทในป 2550 มีอายุการใชงาน 5 ป  
 คาเส่ือมราคาหน่ึงป = 100,000 – 0 หารดวยอายุการใชงานของรถยนต  =  5  ป 
 คาเส่ือมราคาเทากับ 20,000 บาท ตอป 
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 โดยในท่ีนี้จะกําหนดราคาซากใหเทากับ 0   ตนทุนคาลงทุนนั้นจะประกอบดวยคาเส่ือม
ราคาของครุภัณฑ และคาเส่ือมราคาของอาคารส่ิงกอสราง ดังนั้นในการเก็บขอมูลควรจะแยกเก็บ 
โดยเก็บเฉพาะขอมูลของครุภัณฑ และ อาคารส่ิงกอสรางท่ียังไมเกินอายุการใชงานอายุของการ     
ใชงาน   ครุภัณฑในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมและตีพิมพเผยแพรมาก   เชนในตางประเทศ 
ซ่ึงปจจุบันนิยมอางอิงของสมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน American  Hospital  Association ,1988         
(สุกัลยา คงสวัสดิ์ 2538 : 19)  ในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเทศไทยมักใชอายุการใชงานของครุภัณฑยานพาหนะและขนสงเทากับ 5 ปคือคิดอัตราคาเส่ือม
ราคารอยละ 20 ตอป เปนคาเฉล่ียของอายุการใชงานครุภัณฑทุกชนิด  ยกเวนครุภัณฑทางการแพทย
ท่ีมีอายุการใชงานเทากับ 7 ป คิดอัตราคาเส่ือมราคารอยละ14.3 ตอป สวนอาคารส่ิงกอสรางท่ีเปน
อาคารถาวร นิยมใชอายุการใชงานเทากับ 25 ป หรือมีอัตราคาเส่ือมราคารอยละ 4  ตอป เปนตน 
(กระทรวงสาธารณสุข 2547) 

 

5. การวิเคราะหความไว  (Sensitivity Analysis)  
 การวิเคราะหความไว (Sensitivity Analysis) เปนการทดสอบความม่ันคงของขอสรุปท่ี
ไดจากการวิเคราะหบนพิสัยของการประมาณคาความนาจะเปน การใชดุลพินิจเกี่ยวกับตัวเลขตางๆ 
ตลอดจนขอสมมติพื้นฐานท่ีนํามาใชในการวิเคราะหคร้ังนั้น ท้ังนี้โดยการแทนท่ีขอสมมติ หรือตัว
เลขตัวใหม    ซ่ึงแตกตางไปจากเดิมในระดับท่ีกําหนดหรือตองการทดสอบลงไปแทนขอสมมติ
หรือตัวเลขท่ีใชอยูเดิมในการประมาณการงบประมาณ     และทําการคํานวณใหมอีกคร้ังแลว
พิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหวา แตกตางไปจากเดิมมากนอยเพียงใด หากผลการวิเคราะหไม
แตกตางไปจากเดิมมากนัก    หรือแตกตางเพียงเล็กนอยในระดับท่ีไมมีผลในทางปฏิบัติ อาจกลาว
ไดวา วิธีการท่ีใชวิเคราะหตนทุนหรือประมาณการงบประมาณนั้นมีความม่ันคง ไมออนไหว ไดผล
การวิเคราะหท่ีนาเช่ือถือและถูกตอง    แตหากผลลัพธท่ีไดแตกตางจากเดิมมาก จะทําใหเกิดความ
ไมม่ันใจในความนาเช่ือถือและความถูกตองของผลการวิเคราะหท่ีไดมากอนหนา เชน ในการ
บริหารโรงพยาบาลหลายคร้ัง   จําเปนตองมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบปจจัยดานการบริหารท่ี
สงผลถึงรายรับและรายจายของการบริการ   ท้ังโดยตรงและโดยออมได ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีตอง
ตัดสินใจโดยมีขอมูล   มักตองการทราบผลกระทบของการเปล่ียนแปลงดังกลาวท่ีจะเกิดตอรายรับ
และรายจายของการบริการได    การจัดทํางบประมาณท่ีถูกตอง แมนยํา เปนการทํางานท่ีมีความ
ละเอียดออน ตองอาศัยขอมูลในเร่ืองตางๆ จากแหลงตางๆ เปนจํานวนมาก ตองมีขอมูลในดาน
โครงสรางองคการ หนวยงานตนทุนประเภทตางๆ การใหบริการระหวางกัน  การจัดสรรกระจาย
ตนทุน  ตลอดจนการประมาณการจํานวนคร้ังและลักษณะของการบริการท่ีใหแกผูปวย   ขอมูล
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เหลานี้หลายกรณีเปนขอเท็จจริง  ท่ีสามารถวัด สังเกต หรือประเมินไดโดยตรงอยางเปนรูปธรรม 
อยางไรก็ตาม  ขอมูลบางประการอาจไมสามารถใชตัววัดหรือคาตัวเลขท่ีแทจริงได เนื่องจากวัดได
ยาก ไมสามารถวัดได หรือไมคุมคาท่ีจะวัด จึงจําเปนตองใชตัวแทน   ใชการประมาณคา ต้ังเปนขอ
สมมติหรือกําหนดขอตกลงเบ้ืองตน    เปนพื้นฐานของการวิเคราะห ซ่ึงการใชตัวเลขประมาณคา 
ตัวแทน หรือขอสมมติท่ีมีโอกาสไมเปนความจริง และสงผลทําใหผลของการวิเคราะหผิดพลาดได   
โดยส่ิงท่ีจะตองพิจารณาไดแก 
 1. ตัวแปรหรือขอมูลท่ีควรนํามาประเมินความไว 
 โดยท่ัวไปมักพิจารณาตัวแปรท่ีมีความสําคัญ และผูวิเคราะหไมมีความม่ันใจใน
ความถูกตองของขอมูลท่ีไดมา และตองการประเมินวา หากขอมูลตัวเลขหรือขอสมมติท่ีใชมี
ความคลาดเคล่ือน  จะทําใหตัวเลขผลลัพธคํานวณไดแตกตางไปจากคาเดิมมากนอยเพียงใด เชน 
สัดสวนเวลาการทํางานของแพทยในคลินิกตางๆ  การใชเกณฑการจัดสรรตนทุนของฝายเภสัช
กรรมและฝายบริหารงานท่ัวไป   วิธีคิดคาเส่ือมราคาของครุภัณฑและอาคารสถานท่ี และการ
ประมาณการจํานวนคร้ังของการมาใชบริการในปตอไป เปนตน 
 2. ตัวเลขหรือวิธีการทํางานแบบท่ีควรนํามาใชแทนคาตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหไว
เดิมเพื่อวิเคราะหความไว  
 โดยท่ัวไปในกรณีของตัวเลข มักจะใชคาสูงสุดหรือคาตํ่าสุดท่ีมีความเปนไปไดมา
ใชเปนตัวแทนเพื่อการคํานวณในการวิเคราะหความออนไหว บางคร้ังอาจนํารอยละของความคาด
เคล่ือนท่ียอมรับไดหรือมีความเปนไปไดมาใช  และนําตัวเลขเปาหมายหรือตัวเลขท่ีคาดหวังใหเปน
มาทดแทน หรืออาจนําตัวเลขของโรงพยาบาลอ่ืนๆ มาใชในการคํานวณก็ได การวิเคราะหความ
ออนไหวท่ีนิยมทํากัน มี 3 ประเภท ไดแก การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity 
Analysis) การวิเคราะหความไวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis) และการวิเคราะห
ความไวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis) 
                     1. การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) 
                     การวิเคราะหความไวแบบทางเดียวเปนการวิเคราะหความไวท่ีมีการประเมินการ
เปล่ียนแปลงของผลลัพธ   จากการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปร    หรือองคประกอบในการวิเคราะห
ทีละตัว เชน การวิเคราะหดูผลกระทบของการเปล่ียนแปลงราคาคาวัสดุตอรายจายตอคร้ังของ
บริการผูปวยนอก ดังแสดงในกราฟท่ี 1 เปนตน 
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กราฟท่ี 1   ความไวของรายจายตอคร้ังของบริการผูปวยนอกตามการเปล่ียนแปลงของคาวัสดุ
  
 จากกราฟท่ี 1 สมมติวาปจจุบันราคาคาวัสดุอยูท่ี 5 บาทตอช้ิน ในขณะท่ีรายจายตอคร้ัง
ของการบริการอยูท่ี 20 บาทตอคร้ัง ความสัมพันธระหวางรายจายตอคร้ังและราคาคาวัสดุเปนไป
ตามสมการเสนตรงตอไปนี้ 

รายจายตอคร้ัง = 10 + (2 × ราคาวัสดุตอช้ิน) 
 หากราคาคาวัสดุเพิ่มเปน 7 บาทตอช้ิน จะทําใหวิเคราะหไดวา รายจายตอคร้ังของการ
บริการจะเพิ่มจาก 20 ตอคร้ัง เปน 24 บาทตอคร้ัง รายจายดังกลาวจะทําใหตัวเลขในการจัดงบ
ประมาณตางๆ ตองเปล่ียนแปลงไป 
                    2. การวิเคราะหความไวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis) 
 การวิเคราะหความไวแบบสองทางเปนการวิเคราะหความไว ท่ีมีการประเมินการเปล่ียน
แปลงของผลลัพธจากการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปร   หรือองคประกอบในการวิเคราะห 2 ปจจัย
ไปพรอมๆ กัน ซ่ึงการสวนผสมของปจจัยท้ังสองในระดับหนึ่ง จะทําใหผลลัพธท่ีได ไดตัวเลขผล
ลัพธเทาเดิม   การวิเคราะหวิธีนี้ มักมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมดุลของการเปล่ียนแปลงของ
ปจจัยท่ีสามารถบริหารหรือควบคุมได เพื่อใหไดผลลัพธเชนเดิม เชน การวิเคราะหดูผลกระทบของ
การเปล่ียนแปลงเงินเดือนของแพทย และจํานวนช่ัวโมงของแพทยในการทํางาน ท่ีจะทําใหตนทุน
ตอคร้ังของบริการผูปวยนอกเทาเดิม ดังแสดงในกราฟท่ี 2 เปนตน 
 
 
 

รายจายตอคร้ังของบริการ (บาท) 

ราคาคาวัสดุ 
 

ราคาปจจุบัน 

รายจายปจจุบัน 

เสนตรงแสดงความสัมพันธของ
รายจายตอคร้ังท่ีเปล่ียนไปเม่ือคา

วัสดุเปล่ียนแปลงไป 
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กราฟท่ี 2   การวิเคราะหความไวท่ีแสดงสวนผสมของเงินเดือนแพทย   และจํานวนช่ัวโมงในการ         
                  ทํางานท่ีทําใหไดตนทุนตอคร้ังของบริการผูปวยนอกเทาเดิม 
 
 จากกราฟท่ี 2  การคํานวณการเปล่ียนแปลงของเงินเดือนและช่ัวโมงการทํางานของ
แพทย  โดยใหตนทุนการใหบริการผูปวยนอกตอคร้ังอยูในอัตราเทาเดิมนั้น แสดงใหเห็นวาถาจะ
เพิ่มเงินเดือนใหแพทย จะตองเพิ่มช่ัวโมงการทํางานใหมากข้ึนและเปนสัดสวนกันดวย เพื่อไมใหมี
ผลกระทบตอตนทุนตอคร้ังของการบริการ เพราะเม่ือเพิ่มจํานวนช่ัวโมงการทํางาน แพทยสามารถ
ใหบริการดูแลผูปวยมากข้ึนดวย ซ่ึงจะมีผลตอการเพ่ิมบริการและงบประมาณรายจายในภาพรวม 
                     3. การวิเคราะหความไวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis) 
 การวิเคราะหความไวแบบสามทางเปนการวิเคราะหโดยการทําการวิเคราะหความไว
แบบสองทางซํ้าหลายๆ รอบ โดยเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรตัวท่ี 3 ไปทีละคาตามท่ีตองการ แลว
สรางภาพแผนภูมิแสดงเสนสมดุลหลายๆ เสน ตามแตคาตัวแปรตัวท่ี 3 นั่นเอง ดังแสดงในกราฟท่ี 3 
 

 

 

 

 

 

  
 
กราฟท่ี 3    การวิเคราะหความไวท่ีแสดงสวนผสมของเงินเดือนแพทย และจํานวนช่ัวโมงในการ    
                     ทํางาน ท่ีตนทุนตอคร้ังของบริการผูปวยนอกเทาเดิมเม่ือมีการใชบัญชียา 1และ2   

จํานวนช่ัวโมงในการทํางาน 

เงินเดือนของแพทย 
เงินเดือนปจจุบัน 

ช่ัวโมงการทํางานใน
ปจจุบัน 

เสนแสดงความสัมพันธของระดับของเงินเดือน
แพทยและจํานวนช่ัวโมงการทํางานของแพทย ท่ี
ทําใหตนทุนการใหบริการผูปวยนอกตอคร้ังอยู

ในระดับเทาเดิม 

จํานวนช่ัวโมงในการทํางาน 

เงินเดือนของแพทย 
เงินเดือนปจจุบัน 

ช่ัวโมงทํางาน
ปจจุบัน 

สวนผสมเพื่อใหตนทุนตอคร้ังของ
บริการคงท่ีเม่ือมีการใชยาบัญชี 2 

สวนผสมเม่ือมีการใชยาบัญชี 1 
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 จากกราฟท่ี 3 แสดงใหเห็นวา เม่ือผสมผสานปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอตนทุนตอคร้ังของ
บริการผูปวยนอกเพื่อใหไดตนทุนเทาเดิม จะสามารถคํานวณตัวเลขท่ีตองใชออกมาได ตัวแปรท่ีถูก
ผลกระทบ คือ  การประมาณการปริมาณบริการ ซ่ึงจะตองเพิ่มข้ึนดวย เพื่อรักษาระดับของตนทุน
ตอคร้ังไว 

 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 เมทินี เพชรจู (2542) การศึกษาตนทุนตอหนวยรถพยาบาลในโรงพยาบาลจังหวัดพังงา
ในปงบประมาณ 2539   
 พบวา มีตนทุนตอหนวยท่ีแตกตางกันมากต้ังแต 1,180 – 4,872 บาท  โดยองคประกอบ
ของตนทุนจะเปนคาลงทุนหรือคาแรงในสัดสวนรอยละ 30-63 โดยมีตนทุนคาวัสดุเพียงรอยละ 5-
19  ภาพรวมในจังหวัดพังงามีตนทุนรวมโดยตรงในป 2539 ของโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 7 แหงมีคา
ประมาณ 2.0 ลานบาทตอป   จากการอภิปรายผลการศึกษาพบวาขอมูลสวนใหญเปนขอมูลดานการ
เงิน และสถิติบริการ  ในระบบขอมูลของโรงพยาบาล  ขอมูลดานการเงิน  เงินเดือน  คาเวรและการ
สงตอของเจาหนาท่ีพบวามีการบันทึกอยางเปนระบบและคอนขางสมบูรณ  เช่ือถือได  โดยในสวน
ขนาดของตนทุนในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพังงามีความแตกตางกันมาก     ข้ึนอยูกับจํานวน
ผูปวยท่ีสงตอ  จากการคิดตนทุนตอระยะทางท่ีสงตอเปนกิโลเมตร ในโรงพยาบาลที่มีการสงตอ
คอนขางมาก  ตนทุนตอหนวยจะตํ่ากวามีคาต้ังแต 11.25 - 29.92 บาทตอ กิโลเมตร  ในขณะท่ีโรง
พยาบาลท่ีมีการสงตอนอยกวาตนทุนตอหนวยจะสูงกวาคือ 31.84  – 132.18 บาทตอกิโลเมตร ใน
ขณะท่ียังไมมีการศึกษาตนทุนตอหนวยของรถพยาบาลในระดับจังหวัด และภาคอ่ืน   
 วิสิทธ์ิ  ปนประชานันท   (2550 ) การวิเคราะหตนทุนทางตรงตอหนวยการใหบริการรถ
พยาบาลในการสงตอ ผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน  เขตสาธารณสุขท่ี 6  ปงบประมาณ 2549 
 พบวา  การสงตอผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี  6   มีตนทุนทางตรง  
ตอหนวยท่ีแตกตางกัน ต้ังแต  693.63 - 1,882.71 บาท    โดยมีคาเฉล่ียและคามัธยฐานเทากับ 1,356 
และ 1,284.70 บาทตามลําดับ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรีมีตนทุนทางตรงตอหนวยการ
ใหบริการตอคร้ังเทากับ 1,123.67 -  3,275.28  บาท จังหวัดราชบุรี 955.63 -2,010.27  บาท จังหวัด
สุพรรณบุรี 583.39  - 1,407.61  บาท  จังหวัดนครปฐม 474.29 -  868.30 บาท  และการศึกษานี้พบ
คาเฉล่ียตนทุนทางตรงตอระยะทางเทากับ 16.21 บาท     โดยมีชวงของตนทุนตอระยะทางระหวาง  
6.51-25.24 บาทตอกิโลเมตร  องคประกอบของตนทุนสวนใหญ เปนคาแรงรอยละ 59 รองลงมาได
แกตนทุนคาลงทุนรอยละ 22 และคาวัสดุรอยละ 19 ของตนทุนท้ังหมด โดยโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
การสงตอมากตนทุนตอหนวยจะมากข้ึนตามไปดวย   
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 คาสงตอท่ีเรียกเก็บของโรงพยาบาลชุมชน    ในเขตสาธารณสุขท่ี 6  จํานวน 31 แหง 
รอยละ 96.88   ไดรับอัตราชดเชยตํ่ากวาตนทุนจริงท่ีเกิดข้ึนจากหนวยงานผูซ้ือบริการ โดยอยูใน
ชวงระหวาง  500 ถึง 1,320 บาท  โดยโรงพยาบาลชุมชนควรพิจารณาถึงวิธีการลดตนทุนดานตาง ๆ 
ควบคูไปดวย เพื่อลดภาวะ การขาดทุนมากข้ึน หรือรัฐบาลควรพิจารณาปรับอัตราคาชดเชยใหใกล
เคียงกับตนทุนท่ีแทจริง 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหตนทุนทางตรงตอหนวย (Direct unit  cost) 
ของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวย โรงพยาบาลบานแพว( องคการมหาชน )ในปงบ
ประมาณ 2551  (1 ต.ค. 2550 - 30 ก.ย. 2551)รวมท้ังการวิเคราะหความไว(Sensitivity  Analysis) ใน
สวนของคาน้ํามันเช้ือเพลิงและคาแรง เพื่อเปรียบเทียบขอมูลท่ีวิเคราะหไดโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel ชวยในการคํานวณ 
  
1. ขอมูล  
 ขอมูลท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย ขอมูลการบริการและขอมูลการเงินจาก
แหลงขอมูลตางๆ ในการใหบริการรับ - สงตอของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ปงบ
ประมาณ 2551 โดยศึกษาจากขอมูลของโรงพยาบาล  ไดแก รายงานการสงตอผูปวย  รายงานการ
เงิน  รายงานพัสดุ  และรายงานการใชรถพยาบาล โดยแบงเปน  

1. ขอมูลตนทุนคาแรง (Labor Cost)  
 ไดแกคาตอบแทนที่โรงพยาบาลจายใหแกเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในการรับ - สงตอผูปวย
ในท่ีนี้หมายถึงพนักงานขับรถ  พนักงานศูนยวิทยุ  และพยาบาลวิชาชีพ  ตามท่ีกําหนดไวในมาตร
ฐานของกระทรวงสาธารณสุข  โดยตนทุนท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย ตนทุนคาเงินเดือน
ของพนักงานขับรถ พนักงานศูนยวิทยุและพยาบาล (LC1)  และ   ตนทุนคาลวงเวลาวิชาชีพ ของ
พยาบาลวิชาชีพ ,พนักงานขับรถยนต , พนักงานศูนยวิทยุ  (LC2)     คาตอบแทนหรือสวัสดิการอ่ืน 
ๆ ไดแก คารักษาพยาบาล  คาเลาเรียนบุตร คาเคร่ืองแบบ  และคาฝกอมรม (LC3)  ตนทุนคาแรงมี
หนวยเปนบาท / ป คํานวณไดจาก   
            LC = LC1 +  LC2 +  LC3 

                     สวนท่ีเปนเงินเดือน  จะคิดเฉพาะเงินเดือนของพนักงานขับรถท่ีทําหนาท่ีดูแลรถ
พยาบาลแตละคัน พนักงานศูนยวิทยุ  และพยาบาลประจํารถพยาบาล  ถึงแมวาในการรับ - สงตอแต
ละคร้ังมีผูท่ีทําหนาท่ีอาจผลัดเปล่ียนกันไปโดยเจาหนาท่ีประเภทอ่ืน แตการดูแลรถพยาบาลเปน
หนาท่ีของผูมีตําแหนงเปนพนักงานขับรถของโรงพยาบาล และพยาบาลประจํารถพยาบาล ตลอด
จนพนักงานศูนยวิทยุท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบรถเขา – ออก ดังนั้นเงินเดือนของพนักงานขับรถ  
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พนักงานศูนยวิทยุนํามาคิดตนทุนคาแรง      เนื่องจากถือวาเปนตําแหนงท่ีรับผิดชอบงานรับ- สงตอ
ผูปวยโดยตรงสวนพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีรับ- สงตอผูปวยจะถูกนํามาคิดคาแรงโดยการกระจาย
ตนทุนโดยเทียบสัดสวนจากรอยละของช่ัวโมงการทํางานจริง( Percentage Housekeeping  Worked 
Hours ) เฉพาะงานรับ- สงตอผูปวยเทานั้นมาใชในการคํานวณหาเงินเดือนเฉพาะงาน  
      สวนท่ีเปน คาลวงเวลาจะคิดคาลวงเวลาของพนักงานขับรถ, พนักงานศูนยวิทยุ และของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีจริง       โดยในสวนพนักงานขับรถและพนักงานศูนยวิทยุ  คิดคาลวง
เวลาท้ังหมดตามจริง   แตในสวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีรับ – สงตอผูปวยจะถูกนํามาคิดคา
ลวงเวลาเทียบสัดสวนจากรอยละของช่ัวโมงการทํางานจริงเชนเดียวกับเงินเดือน เพราะวาพยาบาล
วิชาชีพเหลานี้มีงานในหนาท่ีอ่ืนๆ  ท่ีตองรับผิดชอบมากกวางานรับ- สงตอผูปวย  และมีจํานวน
หลายคน โดย แตละคนมีสัดสวนของความรับผิดชอบงานแตกตางกันไป   
                     สวนท่ีเปนคาสวัสดิการอ่ืนๆ ไดแกคารักษาพยาบาล  คาเลาเรียนบุตร คาเคร่ืองแบบ
และคาฝกอมรม  ไดจากการนําขอมูลการเบิกจายจริงจากงานการเงินการบัญชีภายในปงบประมาณ 
2550 มาคํานวณซ่ึงในแตละคนมีการเบิกจายสวัสดิการที่ไมเทากันและไมครบทุกรายการทั้งนีข้ึ้นอยู
กับสถานการณของแตละบุคคลเปนหลัก 
 1.1รวบรวมเงินเดือน  ของพนักงานขับรถ พนักงานศูนยวิทยุ  และพยาบาลวิชาชีพ
ประจํารถพยาบาล   
 1.2 รวบรวมคาตอบแทน พนักงานขับรถ พนักงานศูนยวิทยุ  และคาตอบแทนนอก
เวลาของพยาบาลท่ีดูแลระหวางรับ - สงตอโดยกำหนดใหใชอัตราคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพ 
และการรับ - สงตอผูปวยทุกคร้ังตองมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คน    เพื่อใหเปนไปตามมาตร
ฐานการรับ - สงตอผูปวย  ถึงแมในลักษณะของการปฏิบัติจริงบางคร้ังอาจจะมีพยาบาลเทคนิค/ ผู
ชวยเหลือคนไข / เจาหนาท่ีพยาบาลอ่ืน  ไปในการรับ -สงตอผูปวยแทน หรือไมมีความจําเปนตอง
ใหเจาหนาท่ีพยาบาลไปกับการรับ - สงตอผูปวย ก็ตาม  
 1.3 รวบรวมคาสวัสดกิารตางๆ ไดแก คารักษาพยาบาล  คาเลาเรียนบุตร คาเคร่ือง
แบบ  และคาฝกอมรมของพนักงานขับรถ พนักงานศูนยวิทยุ และพยาบาลวิชาชีพประจํารถพยาบาล   
                  2. ขอมูลตนทุนคาวัสดุ  (Material  Cost) 
                  ตนทุนคาวัสดุในการรับ- สงตอผูปวย  ประกอบดวย คาน้ํามันเช้ือเพลิง (MC1)  และคา
ซอมบํารุง (MC2) ของยานพาหนะท่ีใชในการสงตอ  มีหนวยเปนบาท / ป โดย  
 MC =  MC1  +  MC2 
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                           2.1 รวบรวมคาวัสดุ คาน้ํามันรถ คาน้ํามันเคร่ือง  คาซอมบํารุงท่ีใชในเดือนตุลาคม 
พ.ศ 2550 ถึง กันยายน พ.ศ. 2551 ของรถพยาบาลแตละคัน 
                  3.ขอมูลตนทุนคาลงทุน   (Capital  Cost) 
 ตนทุนคาลงทุนท่ีใชในการรับ - สงตอเปนตนทุนท่ีเกิดจากการเส่ือมราคาของยาน
พาหนะ  ไดแก รถพยาบาลและครุภัณฑทางการแพทย โดยใชหลักเกณฑในการคํานวณคาเส่ือม
ราคาคงท่ีตอปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดอายุการใชงานของรถพยาบาลเทากับ 
5 ป คิดอัตราคาเส่ือมราคารอยละ 20 ตอป( CC1  ) และครุภัณฑทางการแพทยเทากับ 7 ป  คิดอัตรา
คาเส่ือมราคารอยละ14.3 ตอป (CC2  ) คํานวณไดจาก 
      ตนทุนคาเส่ือมราคายานพาหนะ(CC1) 

CC1 =   P1 x ( 20 % x  ปท่ีใชงานไมเกิน5 ป) 
    ตนทุนคาเส่ือมราคาครุภัณฑทางการแพทย(CC2) 

   CC2  =   P2 x (14.3 % x  ปท่ีใชงานไมเกิน7 ป) 
  
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
      การศึกษาคร้ังนี้ใชแบบบันทึกขอมูล ซ่ึงจําแนกเปน 3 สวนคือ 
      2.1 ขอมูลรถพยาบาล   คาวัสดุและคาลงทุนตางๆ  
      2.2 ขอมูลการใชรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยจําแนกเปนคัน 
      2.3 ขอมูลคาแรงของพนักงานขับรถ พนักงานศูนยวิทยุ และพยาบาลที่เกี่ยวของในการ
รับ – สงตอผูปวย 
 
3. การเก็บรวมรวมขอมูล 
     3.1 ระบุขอบเขตของการเก็บขอมูลการบริการของศูนยรถพยาบาล  เฉพาะขอมูลของการ
รับ- สงตอผูปวย เทานั้นไมเกี่ยวของกับงานอ่ืน  
 3.2 ระบุทรัพยากรที่ใช  ไดแก  
 ครุภัณฑ  ไดแกยานพาหนะท่ีใชรับ - สงตอจํานวน 4 คัน  เคร่ืองกระตุกหัวใจ
จํานวน  1 เคร่ืองและเคร่ืองชวยหายใจจํานวน  1 เคร่ือง 
 วัสดุ  ไดแกน้ํามันเช้ือเพลิง  และ คาซอมแซมยานพาหนะ 
 บุคลากร  ไดแกพนักงานขับรถพยาบาล 6 คน พนักงานศูนยวิทยุ 2 คน และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีประจํารถพยาบาลแตละคัน 4 คน  
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                      3.3 แจกแจงรายการตนทุน 
 ตนทุนคาลงทุน  ไดแกตนทุนคาเส่ือมราคายานพาหนะและครุภัณฑทางการแพทย
ท่ีใชในรถพยาบาลจํานวน 2 รายการ  
 ตนทุนคาวัสดุ  ไดแก  ตนทุนน้ํามัน  และคาซอมบํารุงยานพาหนะ 
 ตนทุนคาแรง  ไดแก  ตนทุนคาเงินเดือน   คาลวงเวลา  ตลอดจนสวัสดิการตางๆ 
ของพนักงานขับรถ พนักงานศูนยวิทยุ  และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในสวนงานรับ – สงตอ     
ผูปวย      
 3.4 ระบุขอมูลท่ีตองใชในการคํานวณ  หนวยวัดและวิธีการคํานวณ 
 ขอมูลคาแรงท้ังหมด  ราคาครุภัณฑ(บาท) 
 ขอมูลการใชรถพยาบาลแตละคัน จําแนกเปนระยะทาง( ก. ม.) เวลาเขา – ออก  
(นาที) และสาเหตุการใชในแตละงาน(คร้ัง) 
 ขอมูลการเติมน้ํามันและการซอมบํารุงจําแนกเปนคัน(บาท) 
 3.5 เก็บขอมูลตามแบบฟอรมการเก็บขอมูล 
 
4. การวิเคราะหขอมูล 
 ในงานวิจัยนี้   เปนการศึกษาเพื่อวิ เคราะหหาตนทุนทางตรง (Cost Identification 
Analysis) ในการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว ( องคการมหาชน)   ในปงบประมาณ 2551 
(1 ต.ค. 2550-30 ก.ย. 2551) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider's perspective) โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel ชวยในการคํานวณโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 การวิเคราะหหาตนทุน  

4.1 การวิเคราะหตนทุนทางตรงรวม (Total  Direct  Cost)  
 รวบรวมตนทุนคาแรงทางตรง   ตนทุนคาวัสดุทางตรง และตนทุนคาลงทุนท่ีเกิดข้ึนจาก
การรับ- สงตอโดยตรงมีหนวยเปนบาท / ปคํานวณไดจาก   
   TDC  =  CC + MC + LC  
 ถาตัดตนทุนคาลงทุนออก ก็จะเรียกวาตนทุนดําเนินการ (Operating Cost : OC)  
 OC  =  MC + LC 

4.2 การวิเคราะหตนทุนตอหนวย (Direct Unit Cost)   
                  ในการวิเคราะหตนทุนในคร้ังนี้มีการหาตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาล
ในการรับ- สงตอผูปวยของโรงพยาบาล2 แบบกลาวคือ 
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 4.2.1ตนทุนตอคร้ังการใชรถพยาบาล  
                     ตนทุนทางตรงตอคร้ังในการรับ - สงตอไดมาจาก  ตนทุนรวมโดยตรง (TDC)     หาร
ดวยจํานวนคร้ังท่ีรับ - สงตอโดยรถพยาบาล (N) มีหนวยเปนคร้ัง คํานวณไดจาก   
                                UC  = TDC / N 
                                ถาคิดเฉพาะตนทุนดําเนินการ ก็จะเปนตนทุนดําเนินการตอหนวย (UCOC) 
 UCOC = OC / N 
 4.2.2  ตนทุนตอระยะทาง (กิโลเมตร) 
                      ตนทุนทางตรงตอระยะทางในการรับ - สงตอไดมาจากตนทุนรวมโดยตรง (TDC) 
หารดวยจํานวนระยะทางท้ังหมดท่ีรับ - สงตอโดยรถพยาบาล (D) มีหนวยเปนกิโลเมตร คํานวณได
จาก   
                            UC  = TDC/ D  

ถาคิดเฉพาะตนทุนดําเนินการ ก็จะเปนตนทุนดําเนินการตอหนวย            
                            UCOC = OC / D 

     โดยท่ีมีการจําแนกเพิ่มเติมตามประเภทของการใหบริการ  กลาวคือสามารถแบงเปน 3 
ประเภทของการบริการดังนี้ 

   กรณีใหบริการรับ-สงผูปวยท่ัวไป (Refer)   
   กรณีใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic) 
   กรณีใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง ( EMS Advance) 

4.3 การวิเคราะหความไวของตนทุน(Sensitivity Analysis) 
        มีการนําตนทุนท่ีผันแปรไดในสวนของคาน้ํามันเช้ือเพลิงและคาแรงมาคํานวณโดยการ
วิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) เพราะเปนการวิเคราะหความไวท่ีมี
การประเมินการเปล่ียนแปลงของผลลัพธจากการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปร   หรือองคประกอบใน
การวิเคราะหทีละตัวกลาวคือวิเคราะหท่ีคาน้ํามันเช้ือเพลิง   ตามราคาน้ํามันท่ีข้ึนลงตามตลาดโลก   
สวนการวิเคราะหคาแรงเนื่องจากตนทุนคาแรงท่ีนํามาคํานวณตนทุนคาแรงนั้น ในสวนของ
พยาบาลวิชาชีพเปนตนทุนท่ีประเมินตามมาตรฐานการรับ  –  สงตอผูปวยท่ีจําเปนตองมีพยาบาล
วิชาชีพ  1 คนในการปฏิบัติงานใหบริการรถพยาบาลแตในความเปนจริงการรับ- สงตอผูปวยอาจไม
จําเปนตองเปนพยาบาลวิชาชีพเทานั้น ข้ึนอยูกับสถานการณและอาการผูปวยเปนหลัก    ดังนั้นการ
วิเคราะหคาแรงจึงคํานวณคาแรงท่ีลดลงตามตําแหนงท่ีปฎิบัติงาน   
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 4.3.1 คาน้ํามันกําหนดใหคาน้ํามันท่ีนํามาวิเคราะหอยูท่ีราคาลิตรละ 15 บาทและ 
45 บาทตามลําดับ เนื่องจากเม่ือนําขอมูลราคานํ้ามันท่ีขายในประเทศไทย 3 ปยอนหลังมาวิเคราะห
พบวาราคาตํ่าสุดอยูท่ีลิตรละ 16.84 บาทและราคาสูงสุดอยูท่ีลิตรละ 43.54 บาท   ดังนั้นจึงใชราคา
ดังกลาวเพื่อวิเคราะหความไวของตนทุน 
 4.3.2  คาแรงกําหนดใหคาแรงท่ีนํามาวิเคราะหลดลง 50% เฉพาะตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพเทานั้น  เนื่องจากในสวนของพยาบาลวิชาชีพเปนตนทุนท่ีประเมินตามมาตรฐานการรับ – 
สงตอผูปวย  แตอยางไรก็ตามในการปฏิบัติงานจริงอาจใชบุคลากรอื่นเชน  ผูชวยเหลือคนไขแทน
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสถานการณรวมถึงอาการของผูปวยเปนสําคัญ  ดังนั้นการวิเคราะหความไวในสวน
ของคาแรงจึงกําหนดใหใชผูชวยเหลือคนไขแทนพยาบาลวิชาชีพ และจากฐานขอมูลบุคลากรของ
โรงพยาบาลพบวาผูชวยเหลือคนไข  มีคาแรงตลอดจนคาตอบแทนอ่ืนๆเฉล่ียประมาณ 50% ของ
พยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้นจึงใชสัดสวนดังกลาวในการวิเคราะหความไว     
 
ตารางท่ี 1  ประเภทของตนทุน  ขอมูลท่ีใชในการคํานวณ  และวิธีการคํานวณ 
 

ประเภทของตนทุน ขอมูลท่ีใชคํานวณ วิธีการคํานวณ 
1.ตนทุนคาลงทุน(บาท/ป)(CC) 
ตนทุนคาเส่ือมราคายานพาหนะ 
(CC1) 
ตนทุนคาเส่ือมราคาครุภัณฑทาง
การแพทย (CC2) 

1.ราคายานพาหนะ (บาท) (P1) 
2. อายุการใชงาน (ป) 
3. ราคาครุภัณฑทางการแพทย 
(บาท)  (P2) 
 

CC1 =   P1 x ( 20 % x  ปท่ี
ใชงานไมเกิน5 ป) 
CC2  =   P2 x (14.3 % x  ป
ท่ีใชงานไมเกิน7 ป) 

2.ตนทุนคาวัสดุ(บาท/ป) (MC) 
2.1 ตนทุนคาน้ํามันเช้ือเพลิง(MC1) 
2.2 ตนทุนคาซอมบํารุง(MC2) 

1.คาน้ํามันเช้ือเพลิง (บาท/ป)   
(MC1)     
2.คาซอมบํารุง (บาท/ป) (MC2) 
 

MC =  MC1 + MC2  
 

3.ตนทุนคาแรง (บาท/ป) (LC) 
3.1 ตนทุนคาเงินเดือน   (LC1) 
3.2 ตนทุนคาลวงเวลา  (LC2) 
3.3 ตนทุนสวัสดิการตางๆ (LC3) 

1.เงินเดือน (บาท/ป) 
2.คาลวงเวลา(บาท/ป) 
3.สวัสดิการตางๆ (บาท/ป)  
   
 

LC = LC1 +  LC2+  LC3 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

ประเภทของตนทุน ขอมูลท่ีใชคํานวณ วิธีการคํานวณ 
4. ตนทุนรวม (บาท/ป) (TDC) 
 
 

1.ตนทุนคาลงทุน (บาท/ป)(CC) 
2.ตนทุนคาวัสดุ  (บาท/ป)(MC) 
3. ตนทุนคาแรง (บาท/ป)(LC) 
 

TDC= CC + MC + LC  
 

5. ตนทุนตอหนวย (บาท) (UC) 
5.1 ตนทุนตอคร้ัง (UC/N) 
5.2 ตนทุนตอระยะทาง (UC/D) 

1.ตนทุนรวมโดยตรง(TDC) 
(บาท) 
2.จํานวนคร้ังท่ีรับ- สงตอผูปวย 
(คร้ัง/ป)  (N) 
3.ระยะทางท้ังหมดจากการรับ- 
สงตอผูปวย (ก.ม./ ป )(D)  
 

UC  = TDC / N 
UC  = TDC/ D 
 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ-สงตอผูปวย
ของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ประจําปงบประมาณ 2551 ซ่ึงมีรถพยาบาลท่ีใชในการ
ศึกษาตนทุนจํานวน 4 คัน โดยการนําเสนอขอมูลประกอบดวย 4 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1   ขอมูลการใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) 

สวนท่ี 2  ตนทุนการใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน) ประกอบดวย 

   -  ตนทุนคาแรง  
   - ตนทุนคาวัสดุ   
  -  ตนทุนคาลงทุน 
  -  ตนทุนรวมทางตรง  

 สวนท่ี  3  ตนทุนตอหนวยการใหบริการรถพยาบาลในการรับ  – สงตอผูปวยของ        
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 ตนทุนตอระยะทาง(กิโลเมตร) 
 - กรณีรับ-สงท่ัวไป (Refer) 
 - กรณีใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (EMS Basic) 
 - กรณีใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (EMS Advance) 
 ตนทุนตอจํานวนคร้ัง ( ไป- กลับ) 
 สวนท่ี 4  การวิเคราะหความไวของตนทุน 
 - คาน้ํามันเช้ือเพลิงราคาลิตรละ 15 บาท 
 - คานํามันเช้ือเพลิงราคาลิตรละ 45 บาท 
 - คาแรง 
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สวนท่ี 1    ขอมูลการใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว      
(องคการมหาชน) ปงบประมาณ 2551 
 
 จากการศึกษาขอมูลพบวา รถพยาบาลคันท่ี 1 เลขทะเบียน กข 5358 อายุการใชงานต้ังแต 
17 สิงหาคม 2550  เปนรถพยาบาลท่ีมีวัตถุประสงคในการใหบริการรับ - สงผูปวยท่ีอยูในเขตอําเภอ
บานแพวและบริเวณใกลเคียง รวมท้ังเปนรถพยาบาลที่ใชในระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล  ซ่ึงใหบริการในการรับ- สงตอผูปวยท่ัวไปท้ังหมด 325 คร้ังระยะทางการให
บริการรับ -  สงผูปวยเฉล่ียไป -  กลับ 37.67 กิโลเมตรตอคร้ัง และมีการใหบริการระบบบริการการ
แพทยฉุกเฉิน(EMS) 557 คร้ัง  ระยะทางการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) เฉล่ียไป- กลับ 
15.53 กิโลเมตร ตอคร้ัง  รถพยาบาลคันท่ี 2 เลขทะเบียน กข 5401 อายุการใชงานต้ังแต 17 สิงหาคม 
2550 รถพยาบาลคันท่ี 3 เลขทะเบียนฮจ 1687 อายุการใชงานต้ังแต  22 มีนาคม 2550 และรถ
พยาบาลคันท่ี 4 เลขทะเบียนนข 825 อายุการใชงานต้ังแต 1 พฤศจิกายน 2549  เปนรถพยาบาลท่ีมี
วัตถุประสงคในการใหบริการรับ – สงตอผูปวยไปยังหนวยบริการอ่ืน  ตลอดจนรับ -  สงตอโรง
พยาบาลสาขาและรับ - สงตอเพื่อรับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติมเปนหลัก  ซ่ึงใหบริการในการรับ - สง
ตอผูปวยท้ังหมด 1,475 คร้ัง ระยะทางการใหบริการรับ - สงผูปวยเฉล่ียไป- กลับอยูระหวาง 106.86 
ถึง 110.98 กิโลเมตร ตอคร้ัง     ดังนั้นจะเห็นไดวาคาเฉล่ียของการใหบริการรับ - สงตอผูปวยของ
รถพยาบาลท้ัง 4 คันในการใหบริการรับ- สงตอผูปวยเฉล่ียอยูท่ี 368  คร้ัง  ระยะทางการใหบริการ
รับสงผูปวยเฉล่ียไป - กลับอยูท่ี 116.78 กิโลเมตร ตอคร้ัง  ดังรายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2   การใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว (องคการ    
                  มหาชน) ปงบประมาณ 2551จําแนกตามระยะทางและจํานวนคร้ังของการใชรถพยาบาล   
 

ขอมูลการรับ - สงตอผูปวย คันท่ี1 คันท่ี2 คันท่ี 3 คันท่ี 4 
ระยะทางไป- กลับ รวมทุกประเภท (ก.ม.) 12,242 48,724 58,451 52,826 
จํานวนคร้ังของการใชรถพยาบาลตอปรวมทุกประเภท 325 439 547 489 
ระยะทางเฉล่ียตอคร้ังรวมทุกประเภท 37.67 110.98 106.86 108.03 
ระยะทางไป-กลับ ในระบบ EMS (ก.ม.) 8,648 0 0 0 
จํานวนคร้ังของ การใชรถพยาบาลในระบบ EMS 557 0 0 0 
ระยะทางเฉล่ียตอคร้ังในระบบ EMS (ก.ม.) 15.53 0 0 0 
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     ขอมูลการใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว(องค 
การมหาชน) ปงบประมาณ 2551 จําแนกตามประเภทงานบริการโดยมีการรับ- สงตอผูปวยท้ังหมด 
1,800 คร้ัง จําแนกเปนงานรับ- สงผูปวยท่ัวไป 499 คร้ัง รับ - สงเอกซเรยพิเศษ 518 คร้ัง รับ- สงตอ
โรงพยาบาลอ่ืน 783 คร้ัง งานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ท้ังหมดเทากับ   557 คร้ังจําแนก
เปนงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic )  413  คร้ัง  และงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง ( EMS Advance)  144  คร้ัง ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3    การใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว (องคการ  
                     มหาชน)  ปงบประมาณ 2551 จําแนกตามประเภทการบริการ 
 

รับ- สงตอผูปวย (คร้ัง) 
รถพยาบาล 

ท่ัวไป เอกซเรยพิเศษ ร.พ. อ่ืน 

งาน EMS พื้นฐาน 
(คร้ัง) 

งาน EMS ขั้นสูง 
(คร้ัง) 

คันท่ี 1 246 25 54 413 144 

คันท่ี 2 72 146 221 0 0 

คันท่ี 3 99 188 260 0 0 

คันท่ี 4 82 159 248 0 0 

รวม 499 518 783 413 144 

 
สวนท่ี 2  ตนทุนในการรับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ประกอบดวย     
ตนทุนคาแรง  คาวัสดุ  คาลงทุนและตนทุนรวมทางตรง 
 
 ขอมูลตนทุนคาแรง   
 จากการศึกษาขอมูลพบวา ตนทุนคาแรงของพนักงานจําแนกตามตําแหนงหนาท่ีในการ
รับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน)  ปงบประมาณ 2551 ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ 4  คนประจํารถพยาบาลแตละคันและปฏิบัติงานท่ีหองอุบัติเหตุ- ฉุกเฉินรวมดวย 
พนักงานวิทยุ 2 คน ประจําศูนยส่ังการและพนักงานขับรถ 6 คนประจํารถพยาบาล 4  คัน โดยจัด
อัตรากําลังหมุนเวียนตามความเหมาะสม โดยขอมูลคาแรงที่เก็บประกอบดวย เงินเดือน ซ่ึงรวมคา
ครองชีพ คาวิชาชีพและเงินพิเศษเพิ่มเติม  คาลวงเวลา  คารักษาพยาบาล คาศึกษาอบรม คาเลาเรียน
บุตรและคาเคร่ืองแบบ  ซ่ึงจากขอมูลท้ังหมดพบวาคาแรงรวมของพยาบาลวิชาชีพอยูระหวาง  
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225,030 -  287,312 บาทตอป คาเฉล่ียเทากับ 267,613 บาท พนักงานวิทยุ มีคาแรงรวมอยูระหวาง
167,375 - 183,086 บาทตอป  คาเฉล่ียเทากับ 175,230.50  บาท  พนักงานขับรถ มีคาแรงรวมอยู
ระหวาง 124,804 - 178,339 บาทตอป คาเฉล่ียเทากับ 156,100.67 บาท โดยพบวาขอมูลในสวนของ
เงินเดือนและคาลวงเวลามีสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด    ในสวนของขอมูลตนทุนคาแรง ตามรายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   ตนทุนคาแรงของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว   
                   (องคการมหาชน) ป งบ ประมาณ 2551 จําแนกตามตําแหนงหนาท่ี  
 

ตําแหนงหนาท่ี เงินเดือน คาลวงเวลา 
คารักษา 
พยาบาล 

คาฝก 
อบรม 

คาเลาเรียน 
บุตร 

คาเคร่ืองแบบ 
รวม 

(บาท/ป) 

พยาบาลวิชาชีพ 1 189,912 22,540 6,043 0 4,710 1,825 225,030 

พยาบาลวิชาชีพ 2 145,008 139,615 864 0 0 1,825 287,312 

พยาบาลวิชาชีพ 3 145,008 126,352 0 1,920 0 1,825 275,105 

พยาบาลวิชาชีพ 4 125,280 155,900 0 0 0 1,825 283,005 

พนักงานวิทยุ 1 88,920 88,672 2,999 1,995 0 500 183,086 

พนักงานวิทยุ 2 80,700 83,872 308 1,995 0 500 167,375 

พนักงานขับรถ 1 92,856 77,029 0 1,995 3,300 500 175,680 

พนักงานขับรถ 2 87,936 85,268 160 1,995 2,480 500 178,339 

พนักงานขับรถ 3 82,080 69,554 391 0 0 500 152,525 

พนักงานขับรถ 4 81,984 75,346 0 0 0 500 157,830 

พนักงานขับรถ 5 76,572 44,111 3,621 0 0 500 124,804 

พนักงานขับรถ 6 76,716 63,900 2,080 0 4,230 500 147,426 

 
 จากขอมูลการปฏิบัติงานการใหบริการรถพยาบาลรับ- สงผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานการรับ - สงตอผูปวย  พบวาพยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1 ปฏิบัติงานประจําศูนยรถพยาบาลใน
เวลาราชการเปนหลัก  รวมกับปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินกรณีท่ีไมมีการรับ- สงตอผูปวย
และปฏิบัติงานนอกเวลานอยมากทําใหมีช่ัวโมงในการทํางานนอยท่ีสุด  แตสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
คนท่ี 2 - 4 งานหลักคือปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ- ฉุกเฉินและหากมีการรับ- สงตอผูปวยจึงจะมา
ปฏิบัติงานในศูนยรถพยาบาลและทั้ง 3 คน เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานท้ังในและ
นอกเวลาราชการ ทําใหมีช่ัวโมงการทํางานมากตามไปดวย   ดังนั้นการกระจายตนทุนคาแรงของ
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พยาบาลวิชาชีพ  จึงใชช่ัวโมงการทํางานจริงมาคิดสัดสวนการทํางาน โดยพบวาพยาบาลคนท่ี 1 มี
ช่ัวโมงการทํางานบริการรับ- สงตอผูปวยท้ังหมด 681.34 ช่ัวโมงคิดเปน 29.78 %  เทากับ 67,012.93 
บาท  สวนพยาบาลคนท่ี 2 – 4  มีช่ัวโมงการทํางานบริการรับ - สงตอผูปวยอยูระหวาง  1,581.16 - 
1,735.20   ช่ัวโมง คิดเปน 42.64 - 52.08 % หรือเทากับ 120,673.33 - 143,274.68 บาท  ซ่ึงจากขอมูล
ท้ังหมดพบวา     พยาบาลวิชาชีพมีช่ัวโมงการทํางานจริงของงานบริการรับ - สงตอผูปวยท้ังหมด
เทากับ 5,587.14 ช่ัวโมง มีคาเฉล่ียเทากับ 1396.78  ช่ัวโมงตอคน คิดเปน42.43 % หรือเฉล่ียเทากับ
คนละ 115,228. 04 บาท ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5   ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชีพเฉพาะงานรับ-สงผูปวยจําแนกตามสัดสวนการทํางาน 
 

ตําแหนง 
คาแรงรวม 

(บาท) 

ชั่วโมง
ทํางาน 
รวม      

ชั่วโมง
ทํางาน 
รับ –สง 
ตอผูปวย 

ชั่วโมง
ทํางาน
อุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน 

สัดสวน
การทํางาน 
รับ –สงตอ
ผู ปวย 
(%) 

สัดสวน
การทํางาน 
อุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน 

(%) 

ตนทุนคา
แรงเฉพาะ
รับ – สง 
ตอผูปวย 

(บาท) 

พยาบาลวิชาชีพ 1 225,030 2,288 681.34 1,606.66 29.78 70.22 67,012.93 

พยาบาลวิชาชีพ 2 287,312 3,496 1,581.16 1,914.84 45.23 54.77 129,951.22 

พยาบาลวิชาชีพ 3 275,105 3,332 1,735.20 1,596.80 52.08 47.92 143,274.68 

พยาบาลวิชาชีพ 4 283,005 3,728 1,589.44 2,138.56 42.64 57.36 120,673.33 

รวม 1,070,452 12,844 5,587.14 7,256.68 169.73 230.27 460,912.16 

 
 การกระจายตนทุนคาแรงจําแนกตามประเภทการบริการ 
 จากการกระจายตนทุนคาแรงของเจาหนาท่ี ท้ังพยาบาลวิชาชีพ  พนักงานวิทยุและ
พนักงานขับรถท่ีเกี่ยวของกับงานบริการรับ - สงผูปวย จําแนกตามประเภทการบริการโดยใช
จํานวนคร้ังในการรับ - สงตอผูปวยท้ังหมด 2,357  คร้ัง เปนเกณฑในการคํานวณและกระจายตนทุน
คาแรง  ซ่ึงพบวา ตนทุนคาแรงรวมของงานบริการรับ - สงตอผูปวยทุกประเภทท้ังหมดเทากับ 
1,747,977.16 บาท  และจําแนกตามประเภทการบริการ  พบวากรณีใหบริการรับ - สงผูปวยท่ัวไป มี
ตนทุนมากท่ีสุดเทากับ 1,400,886.71 บาท  รองลงมาคือ กรณีใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้น
ฐาน( EMS  Basic) เทากับ 256,875.47 บาท   และนอยท่ีสุดคือกรณีใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ัน
สูง( EMS Advance)  เทากับ  90,214.98  บาท ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  การกระจายตนทุนคาแรงของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามประเภทการบริการ 
 

การรับ - สงผูปวยรวม รับ - สงผูปวยท่ัวไป EMS ขั้นพื้นฐาน EMS ขั้นสูง 
ตําแหนง 

หนาท่ี จํานวน 
( ครั้ง ) 

      คาแรง 
รวม(บาท) 

จํานวน
( ครั้ง ) 

คาแรง 
(บาท) 

จํานวน
( ครั้ง ) 

คาแรง
(บาท) 

จํานวน 
( ครั้ง ) 

คาแรง
(บาท) 

พยาบาลวิชาชีพ 1 882 67,012.93 325 24,694.26 413 31,382.16 144 10,936.51 

พยาบาลวิชาชีพ 2 439 129,951.22 439 129,951.22 0 0 0 0 

พยาบาลวิชาชีพ 3 547 143,274.68 547 143,274.68 0 0 0 0 

พยาบาลวิชาชีพ 4 489 120,673.33 489 120,673.33 0 0 0 0 

พนักงานวิทยุ 1 1,178.5 183,086 900 139,819.60 206.5 32,080.83 72 11,185.57 

พนักงานวิทยุ 2 1,178.5 167,375 900 127,821.38 206.5 29,327.91 72 10,225.71 

พนักงานขับรถ 1 397 175,680 300 132,755.67 70 30,976.32 27 11,948.01 

พนักงานขับรถ 2 400 178,339 300 133,754.25 70 31,209.32 30 13,375.43 

พนักงานขับรถ 3 390 152,525 300 117,326.92 68 26,594.10 22 8,603.97 

พนักงานขับรถ 4 390 157,830 300 121,407.70 68 27,519.08 22 8,903.23 

พนักงานขับรถ 5 390 124,804 300 96,003.08 69 22,080.70 21 6,720.22 

พนักงานขับรถ 6 390 147,426 300 113,404.62 68 25,705.05 22 8,316.33 

รวม 1,747,977.16 1,400,886.71 256,875.47 90,214.98 

 
 ขอมูลตนทุนคาลงทุน 
 จากการศึกษาขอมูลตนทุนคาลงทุนและสภาพของรถพยาบาลทั้ง 4 คัน  พบวารถ
พยาบาลคันท่ี 1 มีอุปกรณในรถมากกวาคันอ่ืนๆ  กลาวคือ มีท้ังเคร่ืองกระตุกหัวใจและเคร่ืองชวย
หายใจเนื่องจากเปนรถพยาบาลที่ใชสําหรับใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  สวนรถพยาบาลคันอ่ืนจะมี
เฉพาะอุปกรณพื้นฐานตามมาตรฐานเทานั้น ทําใหขอมูลในการคิดตนทุนคาลงทุนของรถพยาบาล
ท้ัง 4 คันมีความแตกตางกัน โดยกําหนดคาเส่ือมราคาของรถพยาบาลมีอายุการใชงานเทากับ 5 ป 
และกําหนดการคิดคาเส่ือมราคาของครุภัณฑทางการแพทยมีอายุการใชงานเทากับ 7 ป โดยรถ
พยาบาลคันท่ี 1 มีคาลงทุนมากท่ีสุดเทากับ 380,514.28 บาท  สวนรถพยาบาลคันท่ี 2 – 4  มีคาลงทุน
เทากันคือ  257,800 บาท  ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7   ตนทุนคาลงทุนของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  ปงบประมาณ  2551   
                  จําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

 
รถพยาบาล 

มูลคา     
รถ 

พยาบาล 
(บาท) 

มูลคา
เคร่ืองชวย
หายใจ
(บาท) 

มูลคา
เคร่ือง
กระตุก 
หัวใจ
(บาท) 

คาเสื่อม    
ราคา 
รถ

พยาบาล
(บาท) 

คาเสื่อม      
ราคาเคร่ือง
ชวยหายใจ

(บาท) 

คาเสื่อม      
ราคาเคร่ือง
กระตุก 
หัวใจ 
(บาท) 

คาลงทุน
รวม 

(บาท) 

คันท่ี 1 1,289,000 479,000 380,000 257,800 68,428.57 54,285.71 380,514.28 

คันท่ี 2 1,289,000 - - 257,800 - - 257,800 

คันท่ี 3 1,289,000 - - 257,800 - - 257,800 

คันท่ี 4 1,289,000 - - 257,800 - - 257,800 

 

การกระจาย ตนทุนคาลงทุนจําแนกตามประเภทการบริการ   

 จากการกระจายตนทุนคาลงทุน  จําแนกตามประเภทการบริการของรถพยาบาลท้ัง 4 คัน 
พบวารถพยาบาลคันท่ี 1 ซ่ึงเปนรถพยาบาลคันท่ีใชใหบริการท้ังงานบริการการแพทยฉุกเฉินและ
รับ - สงตอผูปวยสามารถแบงตนทุนคาลงทุนโดยจําแนกเปน 3 สวนตามประเภทของการบริการคือ
งานรับ – สงตอผูปวยท่ัวไป มีตนทุนคาลงทุนเทากับ 140,752.23 บาท งานบริการการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic )  มีตนทุนคาลงทุนเทากับ 177,776.27 บาท    และงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง(EMS Advance)มีตนทุนคาลงทุนเทากับ  61,985.78 บาท สวนรถพยาบาลคันท่ี  2 – 4  
ซ่ึงใหบริการเฉพาะงานรับ – สงผูปวยท่ัวไป มีตนทุนคาลงทุนเฉพาะงานรับ- สงตอผูปวยที่เทากัน 
คือ  257,800 บาท  โดยพบวา ตนทุนคาลงทุนรวมของรถพยาบาลทั้ง 4 คันเทากับ 1,153,914.28 
บาท จําแนกเปน งานรับ - สงตอผูปวยท่ัวไปเทากับ 914,152.23 บาท งานบริการการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)  เทากับ 177,776.27 บาท และงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS 
Advance)  เทากับ 61,985.78 บาท  ดังตารางท่ี 8   
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ตารางท่ี 8   การกระจาย ตนทุนคาลงทุนจําแนกตามประเภทการบริการ 

 

รถพยาบาล 
คาลงทุนรวม

(บาท) 

รับสง 
ผูปวย
(คร้ัง) 

คาลงทุน 
(บาท) 

EMS 
พ้ืนฐาน 
( คร้ัง) 

คาลงทุน 
(บาท) 

EMS  
ขั้นสูง 
( คร้ัง) 

คาลงทุน 
(บาท) 

คันท่ี 1 380,514.28 325 140,752.23 413 177,776.27 144 61,985.78 

คันท่ี 2 257,800 439 257,800 0 0 0 0 

คันท่ี 3 257,800 547 257,800 0 0 0 0 

คันท่ี 4 257,800 489 257,800 0 0 0 0 

รวม 1,153,914.28 914,152.23 177,776.27 61,985.78 

 

ขอมูลตนทุนคาวัสดุ 
 จากการศึกษาตนทุนคาวัสดุ    ซ่ึงประกอบดวยคาน้ํามันเช้ือเพลิงและคาซอมบํารุงของ
รถพยาบาลท้ัง 4  คัน  พบวาตนทุนรวมคาวัสดุของรถพยาบาลท้ัง 4  คันเทากับ 751,114.95 บาท 
หรือ เฉล่ียตอคันเทากับ 187,778.74 บาท โดยคาน้ํามันเช้ือเพลิงจะมีความสัมพันธกับระยะทางใน
การใชบริการตามระยะทาง โดยรถพยาบาลทั้ง 4  คันมีการใชน้ํามันรวมเทากับ 614,348.94 บาท 
หรือเฉล่ียเทากับคันละ 153,587.24 บาท และรถพยาบาลคันท่ี 3 มีการใชน้ํามันมากท่ีสุด 
 ในสวนของคาซอมบํารุงมีความสัมพันธกับระยะทางท่ีรถพยาบาลวิ่ง  โดยรถพยาบาล
ท้ัง 4  คันมีคาซอมบํารุงรวมเทากับ 136,766.01 บาท หรือเฉล่ียเทากับคันละ 34,191.50 บาท  ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบจากขอมูลการใชรถท่ีมีท้ังหมด   พบวารถพยาบาลท่ีวิ่งระยะทางไกลหรือมีระยะทางวิ่ง
สะสมที่เกิน 100,000  กิโลเมตร มีผลกับตนทุนคาซอมบํารุงท่ีเกิดข้ึน รถพยาบาลท้ัง 4  คันมีระยะ
ทางวิ่งสะสมที่ตางกัน  และรถพยาบาลคันท่ี 4  มีระยะทางวิ่งสะสมมากท่ีสุดคือ 131,802 กิโลเมตร  
ทําใหมีคาใชจายท่ีใชในการซอมบํารุงสูงกวารถพยาบาลคันอ่ืนๆ    สงผลใหตนทุนคาวัสดุท้ังหมด
ในภาพรวมสูงตามไปดวย   ตามรายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  ตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ปงบประมาณ 2551 จําแนก  
                  ตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

รถพยาบาล น้ํามัน   (บาท) ซอมบํารุง (บาท) รวม (บาท) 

คันท่ี 1 86,817.68 5,217.25 92,034.93 

คันท่ี 2 158,037.24 33,480.57 191,517.81 

คันท่ี 3 197,558.3 33,027.21 230,585.51 

คันท่ี 4 171,935.72 65,040.98 236,976.70 

รวม 614,348.94 136,766.01 751,114.95 

 
 การกระจายตนทุนคาวัสดุจําแนกตามประเภทการบริการ    
 จากการกระจายตนทุนคาวัสดุจําแนกตามประเภทการบริการพบวา รถพยาบาลคันท่ี 1  
แบงตนทุนคาวัสดุเปน 3 สวนคืองานรับ- สงตอผูปวยท่ัวไป งานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้น
ฐาน( EMS  Basic)  และงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง ( EMS Advance)  สวนรถพยาบาลคันท่ี 
2 – 4  มีเฉพาะงานรับ - สงตอ ผูปวยเทานั้น โดยท่ีตนทุนคาวัสดุรวมของรถพยาบาลทั้ง 4 คันเทากับ 
751,114.95 บาท  จําแนกเปนงานรับ - สงตอผูปวยท่ัวไปเปนเงิน 693,123.74  บาท  งานบริการการ
แพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)  เปนเงิน 42,998.72  บาท และงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ข้ันสูง( EMS Advance)  เปนเงิน 14,992.49 บาท  ดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10    การกระจายตนทุนคาวัสดุจําแนกตามประเภทการบริการ   

 
รถพยาบาล คาวัสดุรวม 

(บาท) 

รับสง 
ผูปวย 
( คร้ัง) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

EMS 
พ้ืนฐาน 
( คร้ัง) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

EMS 
ขั้นสูง 
( คร้ัง) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

คันท่ี 1 92,034.93 325 34,043.72 413 42,998.72 144 14,992.49 

คันท่ี 2 191,517.81 439 191,517.81 0 0 0 0 

คันท่ี 3 230,585.51 547 230,585.51 0 0 0 0 

คันท่ี 4 236,976.70 489 236,976.70 0 0 0 0 

รวม 751,114.95 693,123.74 42,998.72 14,992.49 
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ขอมูลตนทุนรวมทางตรง 
 จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุเพื่อหาตนทุน
รวมทางตรงของรถพยาบาลจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน พบวาตนทุนรวมทางตรงของรถ
พยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนรวมทางตรงมากท่ีสุด คือเทากับ 1,089,907.24 บาท สวนในรถพยาบาลคัน
ท่ี 2 – 4 มีตนทุนรวมทางตรงท่ีมีคาใกลเคียงกัน คือระหวาง 824,842.33 - 877,233.49 บาท และมีตน
ทุนรวมทางตรงของรถพยาบาลท้ัง 4 คันท้ังหมดเทากับ 3,653,006.39 บาท หรือโดยเฉล่ียเทากับ 
913, 251.60 บาทตอคัน ดังตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11   ตนทุนรวมทางตรงของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยจําแนกตามรถ   
                     พยาบาลแตละคัน 
 

รถพยาบาล ตนทุนคาแรง 
(บาท) 

ตนทุนคาลงทุน 
(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุนรวม       
ทางตรง (บาท) 

คันท่ี 1 617,358.03 380,514.28 92,034.93 1,089,907.24 

คันท่ี 2 375,524.52 257,800 191,517.81 824,842.33 

คันท่ี 3 388,847.98 257,800 230,585.51 877,233.49 

คันท่ี 4 366,246.63 257,800 236,976.70 861,023.33 

รวม 1,747,977.16 1,153,914.28 7511,14.95 3,653,006.39 

 

 จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุเพื่อหาตนทุน
รวมทางตรงของรถพยาบาลจําแนกตามประเภทการบริการ  พบวาประเภทงานรับ - สงผูปวยท่ัวไป
มีตนทุนรวมทางตรงมากท่ีสุดเทากับ 3,008,162.67 บาท รองลงมาคือ งานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)  มีตนทุนรวมทางตรงเทากับ 477,650.46 บาทและงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินข้ันสูง( EMS Advance) มีตนทุนรวมทางตรงเทากับ 167,193.26 บาท ดังตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12   ตนทุนรวมทางตรงของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยจําแนกตามประเภท    

                     การบริการ  

 

ประเภทบริการ ตนทุนคาแรง 
(บาท) 

ตนทุนคาลงทุน 
(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุนรวม  
ทางตรง (บาท) 

รับสงผูปวยท่ัวไป 1,400,886.70 914,152.23 693,123.74 3,008,162.67 

งาน EMS พื้นฐาน 256,875.47 177,776.27 42,998.72 477,650.46 

งาน EMS ขั้นสูง 90,214.99 61,985.78 14,992.49 167,193.26 

รวม 1,747,977.16 1,153,914.28 7511,14.95 3,653,006.39 

 
สวนท่ี 3  ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว 
(องคการมหาชน ) 
 
 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 จากการวิเคราะหตนทุนทางตรงตอระยะทางท่ีสงตอพบวาตนทุนตอระยะทาง
(กิโลเมตร)ของรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนท่ีสูงท่ีสุดคือ กิโลเมตรละ 52.17 บาท สวนรถพยาบาล
คันท่ี 2 – 4 มีตนทุนตอระยะทางท่ีใกลเคียงกันคืออยูระหวาง 15.01 – 16.93 บาท ตามลําดับ และตน
ทุนทางตรงตอระยะทางของรถพยาบาลเฉล่ียท้ังหมด เทากับกิโลเมตรละ  20.19 บาท ดังตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13    ตนทุนทางตรงตอระยะทางท่ีสงตอจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน  
 

รถพยาบาล ตนทุนรวมทางตรง 
(บาท) 

ระยะทางไป- กลับ 
(ก.ม.) 

ตนทุนตอระยะทาง 
 (บาท ตอ ก.ม.) 

คันท่ี 1 1,089,907.24 20,890 52.17 

คันท่ี 2 824,842.33 48,724 16.93 

คันท่ี 3 877,233.49 58,451 15.01 

คันท่ี 4 861,023.33 52,826 16.30 

รวม 3,653,006.39 180,891 20.19 
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 จากการวิเคราะหตนทุนทางตรงตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาล  พบวาตนทุนตอ
จํานวนคร้ังการใชรถพยาบาลของคันท่ี 2   มีตนทุนท่ีสูงท่ีสุดเทากับ 1,878.91 บาทรองลงมาคือรถ
พยาบาลคันท่ี 4 , 3 และ 1 เทากับ 1, 760.78 บาท 1,603.72  บาทและ 1,235.72 บาท ตามลําดับโดยท่ี
คาเฉล่ียตนทุนทางตรงตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาล เทากับ 1,549.85 บาท ดังตารางท่ี 14   
 
ตารางท่ี 14   ตนทุนทางตรงตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาลจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

รถพยาบาล ตนทุนรวมทางตรง 
(บาท) 

จํานวนการใช 
รถพยาบาล (คร้ัง) 

ตนทุนตอ 
จํานวนคร้ัง (บาท) 

คันท่ี 1 1,089,907.24 882 1,235.72 

คันท่ี 2 824,842.33 439 1,878.91 

คันท่ี 3 877,233.49 547 1,603.72 

คันท่ี 4 861,023.33 489 1,760.78 

รวม 3,653,006.39 2,357 1,549.85 

 
 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามประเภทการบริการ 
 จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวย
ของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จําแนกตามประเภทการบริการเปนตนทุนตอระยะทาง 
(กิโลเมตร)และตนทุนตอจํานวนคร้ังพบวา 
 ตนทุนตอจํานวนคร้ังของงานรับ – สงผูปวยมีตนทุนตอหนวยโดยเฉล่ียเทากับ 1,549.85 
บาท โดยท่ีตนทุนตอจํานวนคร้ังของงานรับ – สงผูปวยท่ัวไปมีตนทุนท่ีสูงท่ีสุดคือ 1,671.20 บาท
รองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS Advance) และงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ข้ันพื้นฐาน ( EMS  Basic)  คือ 1,161.06 บาทและ1, 156.54 บาท ตามลําดับ 
 ตนทุนตอระยะทาง(ตนทุนตอกิโลเมตร)มีตนทุนตอหนวยโดยเฉล่ียเทากับ 20.19 บาท
ตอกิโลเมตร  โดยที่ตนทุนตอระยะทาง (ตนทุนตอ กิโลเมตร) ท่ีสูงท่ีสุด  คืองานบริการการแพทย
ฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)  เทากับ 79.25 บาทตอกิโลเมตร รองลงมาคือ งานบริการการ
แพทยฉุกเฉินข้ันสูง ( EMS Advance) 63.79 บาทตอกิโลเมตรและงานรับ – สงผูปวยท่ัวไป 17.46 
บาทตอ กิโลเมตร ดังตารางท่ี 15 
 



 

 

44 

ตารางท่ี 15   ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวย เปนตนทุนตอระยะ  
                       ทาง (กิโลเมตร) และตนทุนตอจํานวนคร้ังจําแนกตามประเภทการบริการ 
 

ประเภทบริการ ตนทุนรวม
ทางตรง 
(บาท) 

จํานวนการใช
รถพยาบาล

(คร้ัง) 

ระยะทาง 
ไป- กลับ 

(ก.ม.) 

ตนทุนตอ
จํานวนคร้ัง 

(บาท) 

ตนทุนตอ
ระยะทาง

(บาทตอก.ม.) 

รับสงผูปวยท่ัวไป    3,008,162.67 1,800 172,243 1,671.20 17.46 
งาน EMS พื้นฐาน 477,650.46 413 6,027 1,156.54 79.25 
งาน EMS ขั้นสูง 167,193.26 144 2,621 1,161.06 63.79 

รวม 3,653,006.39 2,357 180,891 1,549.85 20.19 
 
สวนท่ี 4  การวิเคราะหความไวของตนทุน 
 
 การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหความไวของตนทุน    เฉพาะสวนของตนทุนคาวัสดุและตนทุน
คาแรงเทานั้น กลาวคือในสวนของตนทุนคาวัสดุ  วิเคราะหเฉพาะราคาคาน้ํามัน ซ่ึงจากการศึกษา
ขอมูลยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2549 – 2551) พบวา ราคาขายของน้ํามันดีเซลท่ีใชในประเทศไทย มีราคา
อยูชวงระหวาง 16.84 - 43.54 บาทตอลิตร การศึกษาคร้ังนี้จึงกําหนดใหราคาน้ํามันเฉล่ียท่ีลดลงมี
ราคาเทากับ 15 บาทตอลิตรและราคาน้ํามันเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนมีราคาเทากับ 45 บาทตอลิตรและปรับลด
อัตราสวนของตนทุนคาแรงท่ีคํานวณลงมา 50 %จากคาแรงจริง 
 
 วิเคราะหความไว ของตนทุนคาวัสดุ เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ  ในสวน
ของราคาน้ํามันเชื้อเพลิง 
 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา เม่ือใชราคาน้ํามันท่ีตนทุนลิตรละ 15 บาทและราคาน้ํามัน
ท่ีตนทุนลิตรละ 45 บาท มาคํานวณ ตนทุนการใหบริการ พบวาตนทุนน้ํามันเม่ือราคานํ้ามันเทากับ 
15 บาทตอลิตร เทากับ 280,590.14 บาท     สงผลใหคาน้ํามันลดลง 333,758.80 บาท และเม่ือราคา
น้ํามันสูงข้ึน พบวาตนทุนน้ํามันเม่ือราคาน้ํามันเทากับ 45 บาทตอลิตร เทากับ 841,770 .45 บาทสง
ผลใหคาน้ํามันราคามากข้ึน 227,421.51 บาท ดังตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16   ตนทุนคาวัสดุ เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ  ในสวนของราคาน้ํามันเช้ือ  
                     เพลิงจําแนกตามรถ พยาบาลแตละคัน 
  

รถ
พยาบาล 

จํานวน
รวม 

(ลิตร) 

ราคาเฉล่ีย 
ตอลิตร 

ตนทุน 
น้ํามันรวม 

 (บาท) 

ตนทุนน้ํามันเม่ือ
ราคาน้ํามันเทากับ 
15 บาท ตอ ลิตร  

ตนทุนน้ํามันเม่ือ
ราคาน้ํามันเทากับ 
45 บาท ตอ ลิตร 

คันท่ี 1 2,632.43 32.98 86,817.68 39,486.51 118,459.54 

คันท่ี 2 4,914.09 32.16 158,037.24 73,711.4 221,134.20 

คันท่ี 3 5,890.23 33.54 197,558.3 88,353.44 265,060.33 

คันท่ี 4 5,269.25 32.63 171,935.72 79,038.79 237,116.38 

รวม 18,706 32.83 614,348.94 280,590.14 841,770 .45 
 
 
 ตนทุนรวมทางตรง  เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุในสวนของราคาน้ํามัน
เชื้อเพลิง  
 จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุเพื่อหาตนทุน
รวมทางตรงจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน พบวาเม่ือมีการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ ลดลงหรือ
เพิ่มข้ึนในสวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิง สงผลใหตนทุนรวมทางตรงมีการเปล่ียนแปลงตามไปดวย
กลาวคือ 
 ตนทุนรวมทางตรงเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุลดลงที่ราคานํ้ามัน 15 
บาทเทากับ 3,319,247.59 บาท โดยรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนรวมมากท่ีสุดคือ 1,042,576.07 บาท
รองลงมาคือรถพยาบาลคันท่ี 3 เทากับ 768,028.63  บาท  รถพยาบาลคันท่ี 4  เทากับ 768,126.40 
บาท และรถพยาบาลคันท่ี 2  เทากับ 740,516.49 บาท ตามลําดับ     
 ตนทุนรวมทางตรงเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุเพิ่มข้ึนท่ีราคาน้ํามัน 45 
บาท เทากับ 3,880,427.90 บาท โดยรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนรวมมากสุดคือ 1,121,549.10 บาท 
รองลงมาคือรถพยาบาลคันท่ี 3 เทากับ 944,735.52  บาท  รถพยาบาลคันท่ี 4  เทากับ 926,203.99 
บาท และรถพยาบาลคันท่ี 2  เทากับ 887,939.29 บาท ตามลําดับ    เชนเดียวกันดังรายละเอียด ตาม
ตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17    ตนทุนรวมทางตรงของการใหบริการรับ - สงตอผูปวย เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลง  
                      ตนทุนคาวัสดุ ในสวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

คาวัสดุ (บาท) ตนทุนรวม (บาท) 
รถ

พยาบาล น้ํามัน     
15 บาท 

น้ํามัน     
45 บาท 

คาแรง 
(บาท) 

คาลงทุน
(บาท) น้ํามัน        

15 บาท 
น้ํามัน        

45 บาท 

คันท่ี 1 44,703.76 123,676.79 617,358.03 380,514.28 1,042,576.07 1,121,549.10 

คันท่ี 2 107,191.97 254,614.77 375,524.52 257,800 740,516.49 887,939.29 

คันท่ี 3 121,380.65 298,087.54 388,847.98 257,800 768,028.63 944,735.52 

คันท่ี 4 144,079.77 302,157.36 366,246.63 257,800 768,126.4 926,203.99 

รวม 417,356.15 978,536.46 1,747,977.16 1,153,914.28 3,319,247.59 3,880,427.90 
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กราฟท่ี  4    กราฟเปรียบเทียบตนทุนรวมทางตรง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลง ตนทุนคาวัสดุใน  
                    สวน ของราคานํ้ามันเช้ือเพลิง จําแนกตามรถพยาบาล แตละคัน 
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 จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุเพื่อหาตนทุน
รวมทางตรงพบวาตนทุนรวมทางตรง จําแนกตามประเภทการบริการงานรับ - สงผูปวย เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุในสวนของราคานํ้ามันเช้ือเพลิงทําใหตนทุนรวมของการใหบริการตางๆ
เพิ่มข้ึนและลดลงตามไปดวยเชนเดียวกับการจําแนกตามรถพยาบาลแตละคันกลาวคือ 
 ตนทุนรวมทางตรงเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุลดลง ท่ีราคาน้ํามัน 15 
บาทเทากับ  3,319,247.59 บาท เชนเดียวกับตารางท่ี 17 แตประเภทการบริการท่ีมีตนทุนรวมมากท่ี
สุดคือ งานรับ – สงผูปวยท่ัวไปเทากับ 2,704,227.67 บาท รองลงมาคือ งานบริการการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันพื้นฐาน ( EMS  Basic)  เทากับ 455,537.09 บาท และงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS 
Advance)  เทากับ 159,482.83 บาท 
 ตนทุนรวมทางตรงเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุเพิ่มข้ึนท่ีราคาน้ํามัน 45 
บาทเทากับ 3,880,427.90 บาท และประเภทการบริการที่มีตนทุนรวมมากสุดคือ งานรับ – สงผูปวย
ท่ัวไปเทากับ 3,215,647.82 บาท รองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)   
เท ากับ  492,432.87 บาทและงานบ ริการการแพทย ฉุก เฉิน ข้ัน สูง( EMS Advance)  เท ากับ 
172,347.21 บาท ดังรายละเอียดดังตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18   ตนทุนรวมทางตรงเม่ือกําหนดการเปล่ียน แปลงตนทุนคาวัสดุ ในสวนของราคาน้ํามัน 
                     เช้ือเพลิงจําแนกตามประเภทการบริการ 
 

คาวัสดุ (บาท) ตนทุนรวม (บาท) ประเภทบริการ 
น้ํามัน  

15 บาท 
น้ํามัน  

45 บาท 

คาแรง
(บาท) 

คาลงทุน
(บาท) น้ํามัน      

15 บาท 
น้ํามัน      

45 บาท 
รับสงผูปวยท่ัวไป 389,188.74 900,608.89 1,400,886.70 914,152.23 2,704,227.67 3,215,647.82 

งานEMS พ้ืนฐาน 20,885.35 57,781.13 256,875.47 177,776.27 455,537.09 492,432.87 

งาน EMS ขั้นสูง 7,282.06 20,146.44 90,214.99 61,985.78 159,482.83 172,347.21 

รวม 417,356.15 978,536.46 1,747,977.16 1,153,914.28 3,319,247.59 3,880,427.90 
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น้ํามัน 45 บาทน้ํามัน 15 บาท น้ํามันที่ใชวิจัย
0

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

ราคาน้ํามัน (บาท)

ตนทุนรวม( บาท)

รับสงผูปวยทั่วไป

งานEMSพื้นฐาน 

งานEMSขั้นสูง

 
 
กราฟท่ี  5    กราฟเปรียบเทียบตนทุนรวมทางตรง  เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุใน  
                      สวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามประเภทงานบริการ 
 
 ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวยเม่ือกําหนดการเปล่ียน
แปลงตนทุนคาวัสดุในสวนของราคาน้ํามันเชื้อเพลิง 
 จากการศึกษาขอมูลตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวย 
จําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ  ในสวนของราคาน้ํามัน
เช้ือเพลิง มีผลทําใหเปนตนทุนตอกิโลเมตรและตนทุนตอจํานวนคร้ังเปล่ียนแปลงตามไปดวย 
 ตนทุนตอจํานวนคร้ัง เม่ือตนทุนคาวัสดุลดลงที่ราคาน้ํ ามัน  15 บาทเฉล่ียเทากับ 
1,408.25 บาทโดยรถพยาบาลคันท่ี 2 มีตนทุนตอจํานวนคร้ังมากท่ีสุดเทากับ 1,686.83 บาท รองลง
มาคือรถพยาบาลคันท่ี 2 , 4 และคันท่ี 1 ตามลําดับ  สวนเมื่อกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ
เพิ่มข้ึนท่ีราคาน้ํามัน45 บาทเฉล่ียเทากับ 1,646.34 บาทโดยรถพยาบาลคันท่ี 2 มีตนทุนตอจํานวน
คร้ังมากท่ีสุดเทากับ 2,022.64 บาท  รองลงมาคือรถพยาบาลคันท่ี 2 ,4 และคันท่ี 1 ตามลําดับ  
 ตนทุนตอระยะทาง เม่ือตนทุนคาวัสดุลดลงท่ีราคาน้ํามัน 15 บาทเฉล่ียเทากับ 18.35 
บาทตอกิโลเมตรโดยรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนตอระยะทางมากท่ีสุดเทากับ 49.91 บาทตอ
กิโลเมตรรองลงมาคือรถพยาบาลคันท่ี 2, 4 และ 3 ตามลําดับ สวนเมื่อกําหนดการเปล่ียนแปลงตน
ทุนคาวัสดุเพิ่มข้ึนท่ีราคาน้ํามัน 45 บาทเฉล่ียเทากับ 21.45 บาทตอกิโลเมตรโดยรถพยาบาลคันท่ี 1 
ตนทุนตอระยะคร้ังมากท่ีสุดเทากับ 53.69 บาทตอกิโลเมตร รองลงมาคือรถพยาบาลคันท่ี 2 ,4 และ 
คันท่ี 3 ตามลําดับเชนเดียวกัน ดังตารางท่ี 19     
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ตารางท่ี 19  ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยเปนตนทุนตอระยะทาง  
                    และตนทุนตอจํานวนคร้ังเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุในสวนของราคา  
                    น้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามรถพยาบาล แตละคัน 
 

ตนทุนรวม (บาท) ตนทุนตอ 
จํานวนคร้ัง (บาท) 

ตนทุนตอระยะทาง 
 (บาทตอก.ม.) 

รถ 
พยา 
บาล     นํ้ามัน  

15 บาท 
      นํ้ามัน 

45 บาท 

จํานวน
การใช 
รถ

(คร้ัง) 

ระยะ
ทาง 

ไปกลับ 
(ก.ม.) 

นํ้ามัน 
15 บาท 

นํ้ามัน 
45 บาท 

นํ้ามัน 
15 บาท 

นํ้ามัน 
45 บาท 

1 1,042,576.07 1,121,549.10 882 20,890 1,182.06 1,271.60 49.91 53.69 

2 740,516.49 887,939.29 439 48,724 1,686.83 2,022.64 15.20 18.22 

3 768,028.63 944,735.52 547 58,451 1,404.07 1,727.12 13.14 16.16 

4 768,126.4 926,203.99 489 52,826 1,570.81 1,894.08 14.54 17.53 

รวม 3,319,247.59 3,880,427.90 2,357 180,891 1,408.25 1,646.34 18.35 21.45 
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คันที่ 1
คันที่ 2
คันที่ 3
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กราฟท่ี 6    กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอจํานวนคร้ัง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุใน  
                   สวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

ตนทุนตอจํานวนคร้ัง (บาท) 

ราคานํ้ามัน (บาท)
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กราฟท่ี 7    กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอระยะทาง (กิโลเมตร) เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคา  
                    วัสดุในสวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 
                     จากการศึกษาขอมูลตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวย 
จําแนกตามประเภทการบริการเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ  ในสวนของราคาน้ํามัน
เช้ือเพลิง มีผลทําใหเปนตนทุนตอกิโลเมตรและตนทุนตอจํานวนคร้ังเปล่ียนแปลงตามไปดวยเชน
เดียวกับตารางท่ี 19 
 ตนทุนตอจํานวนคร้ัง  เม่ือตนทุนคาวัสดุลดลงท่ีราคาน้ํามัน 15 บาทมีตนทุนตอจํานวน
คร้ังเฉล่ียเทากับ 1,408.25 บาทโดยงานรับ – สงผูปวยท่ัวไปมีตนทุนตอจํานวนคร้ังมากท่ีสุดเทากับ 
1,502.35 บาท  รองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS Advance) มีตนทุนตอจํานวน
คร้ังเทากับ 1,107.52 บาท และงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic) มีตนทุนตอ
จํานวนคร้ังเทากับ  1,102.99  บาท   สวนเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุเพิ่มข้ึนท่ีราคา
น้ํามัน 45 บาท มีตนทุนตอจํานวนคร้ังเฉล่ียเทากับ 1,646.34  บาท  โดยงานรับ – สงผูปวยท่ัวไปมี
ตนทุนตอจํานวนคร้ังมากท่ีสุดเทากับ 1,786.47  บาทรองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 
(EMS Advance)   มีตนทุนตอจํานวนคร้ังเทากับ  1,196.86 บาท และงานบริการการแพทยฉุกเฉิน
ข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)   มีตนทุนตอจํานวนคร้ังเทากับ 1,192.33  บาทเชนเดียวกัน 

ตนทุนตอระยะทาง (บาทตอก.ม.) 

ราคานํ้ามัน (บาท)



 

 

51 

 ตนทุนตอระยะทาง  เม่ือตนทุนคาวัสดุลดลงท่ีราคาน้ํามัน15 บาทเฉล่ียเทากับ 18.35 
บาทตอกิโลเมตรโดยงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic)   มีตนทุนตอระยะทาง
มากท่ีสุดเทากับ 75.58 บาทตอกิโลเมตร รองลงมาคือ งานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS 
Advance) เทากับ 60.85  บาท ตอ กิโลเมตร  และงานรับ- สงผูปวยท่ัวไป มีตนทุนตอระยะทางนอย
ท่ีสุดเทากับ 15.70 บาทตอกิโลเมตร    สวนเมื่อกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุเพิ่มข้ึนท่ีราคา
น้ํามัน 45 บาท เฉล่ียเทากับ 21.45 บาทตอกิโลเมตรโดยงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน 
(EMS  Basic)   มีตนทุนตอระยะทางมากท่ีสุดเทากับ 81.70 บาทตอกิโลเมตรรองลงมาคืองาน
บริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS Advance) เทากับ 65.76  บาทตอกิโลเมตรและงานรับ- สงผู
ปวยท่ัวไป มีตนทุนตอระยะทาง นอยท่ีสุดเทากับ 18.67 บาทตอกิโลเมตร    ตามลําดับเชนเดียวกัน 
ดังตารางท่ี 20   
 
ตารางท่ี 20   ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยเปนตนทุนตอระยะทาง   
                    และตนทุนตอจํานวนคร้ังเม่ือกําหนดการ เปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุ ในสวนของราคา  
                    น้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามประเภทการบริการ 
 

ตนทุนรวม (บาท) ตนทุนตอ 
จํานวนคร้ัง (บาท) 

ตนทุนตอระยะทาง 
 (บาทตอก.ม.) 

ประเภท
บริการ 

นํ้ามัน 
15 บาท 

นํ้ามัน        
45 บาท 

จํานวน
การใช 
รถ 

(คร้ัง) 

ระยะ
ทาง 

ไปกลับ 
(ก.ม.) 

 นํ้ามัน 
15 บาท 

นํ้ามัน 
45 บาท 

นํ้ามัน 
15บาท 

นํ้ามัน 
45บาท 

รับ–สง ผูปวย 2,704,227.67 3,215,647.82 1,800 172,243 1,502.35 1,786.47 15.70 18.67 

EMS พ้ืนฐาน 455,537.09 492,432.87 413 6,027 1,102.99 1,192.33 75.58 81.7 

EMS ขั้นสูง 159,482.83 172,347.21 144 2,621 1,107.52 1,196.86 60.85 65.76 

    รวม 3,319,247.59 3,880,427.9 2,357 180,891 1,408.25 1,646.34 18.35 21.45 
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กราฟท่ี 8   กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอจํานวนคร้ัง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาวัสดุใน  
                  สวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิงจําแนกตามประเภทการบริการ 
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กราฟท่ี 9    กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอระยะทาง (กิโลเมตร) เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคา  
                   วัสดุในสวนของราคาน้ํามันเช้ือเพลิง จําแนกตามประเภท การบริการ 
 
 

ตนทุนตอจํานวน คร้ัง ( บาท) 

ราคานํ้ามัน (บาท) 

ตนทุนตอระยะทาง (บาทตอก.ม.) 

ราคานํ้ามัน (บาท) 
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 วิเคราะหความไวของตนทุนเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง 
 จากการวิเคราะหความไวของตนทุน     เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรงของ
เจาหนาท่ีเฉพาะพยาบาลวิชาชีพโดยเปล่ียนเปนผูชวยเหลือคนไข โดยลดตนทุนคาแรงลง 50% พบ
วาตนทุนคาแรงลดลง  230,456.08 บาท กลาวคือตนทุนคาแรงรวมของงานรับ- สงตอผูปวยท้ังหมด
เทากับ 1,517,521.08 บาท     โดยจําแนกตามประเภทการบริการดังนี้คือกรณีรับ – สงผูปวยท่ัวไปมี
ตนทุนคาแรงเทากับ 1,191,589.33 บาท  งานใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน( EMS  Basic) มี
ตนทุนคาแรงเทากับ 241,182.85 บาทและงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง( EMS Advance)   
มีตนทุนคาแรงเทากับ  84,748.90 บาท ตามลําดับ ดังตารางท่ี 21 
 
ตารางท่ี 21   ตนทุนคาแรงของการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว   
                    (องคการมหาชน)  ปงบประมาณ 2551  เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง  
                    จําแนกตามตําแหนงหนาท่ี (ปรับลดคาแรงของพยาบาลวิชชาชีพ ลง50%)  
 

การรับ- สงผูปวยรวม รับ - สงผูปวยท่ัวไป EMSพื้นฐาน EMSขั้นสูง 
ตําแหนง 

หนาท่ี จํานวน 
( ครั้ง ) 

      คาแรง 
รวม(บาท) 

จํานวน
( ครั้ง ) 

คาแรง 
(บาท) 

จํานวน
( ครั้ง ) 

คาแรง
(บาท) 

จํานวน 
( ครั้ง ) 

คาแรง
(บาท) 

ผูชวยเหลือคนไข 1 882 33,506.47 325 12,346.49 413 15,689.54 144 5,470.44 

ผูชวยเหลือคนไข 2 439 64,975.61 439 64,975.61 0 0 0 0 

ผูชวยเหลือคนไข 3 547 71,637.34 547 71,637.34 0 0 0 0 

ผูชวยเหลือคนไข 4 489 60,336.67 489 60,336.67 0 0 0 0 

พนักงานวิทยุ 1 1,178.5 183,086 900 139,819.60 206.5 32,080.83 72 11,185.57 

พนักงานวิทยุ 2 1,178.5 167,375 900 127,821.38 206.5 29,327.91 72 10,225.71 

พนักงานขับรถ 1 397 175,680 300 132,755.67 70 30,976.32 27 11,948.01 

พนักงานขับรถ 2 400 178,339 300 133,754.25 70 31,209.32 30 13,375.43 

พนักงานขับรถ 3 390 152,525 300 117,326.92 68 26,594.10 22 8,603.97 

พนักงานขับรถ 4 390 157,830 300 121,407.70 68 27,519.08 22 8,903.22 

พนักงานขับรถ 5 390 124,804 300 96,003.08 69 22,080.70 21 6,720.22 

พนักงานขับรถ 6 390 147,426 300 113,404.62 68 25,705.05 22 8,316.33 

รวม 1,517,521.08 1,191,589.33 241,182.85 84,748.90 
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 ตนทุนรวมทางตรงเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคา แรง 
 จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุเพื่อหาตนทุน
รวมทางตรงของรถพยาบาล จําแนกตามรถพยาบาลแตละคันเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงโดยการ
ลดตนทุนคาแรงลง พบวาตนทุนรวมทางตรงของรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนรวมทางตรงมากท่ีสุด
คือเทากับ 1,056,400.77 บาท สวนรถพยาบาลคันท่ี 2 – 4 มีตนทุนรวมทางตรงท่ีมีคาใกลเคียงกันคือ
ระหวาง 759,866.72  -  805,596.15 บาทและมีตนทุนรวมทางตรงของรถพยาบาลทั้ง 4 คันท้ังหมด
เทากับ 2,671,435.36 บาท  หรือ มีตนทุนรวมทางตรง  โดยเฉล่ียเทากับ 667,858.83 บาทตอคัน ดัง
ตารางท่ี 22   
 
ตารางท่ี 22   ตนทุนรวมทางตรงของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวย  เม่ือกําหนดการ

เปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง จําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

ตนทุน 
คาแรง (บาท) 

ตนทุนรวม 
ทางตรง (บาท) 

รถ
พยาบาล 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวยเหลือ
คนไข 

ตนทุน 
คา 

ลงทุน 
(บาท) 

ตนทุน 
คา 
วัสดุ 

(บาท) 
พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวยเหลือ
คนไข 

คันท่ี 1 617,358.03 583,851.56 380,514.28 92,034.93 1,089,907.24 1,056,400.77  

คันท่ี 2 375,524.52 310,548.91 257,800 191,517.81 824,842.33 759,866.72 

คันท่ี 3 388,847.98 317,210.64 257,800 230,585.51 877,233.49 805,596.15 

คันท่ี 4 366,246.63 305,909.97 257,800 236,976.70 861,023.33 800,686.67 

รวม 1,747,977.16 1,517,521.08 1,153,914.28 7511,14.95 3,653,006.39 2,671,435.36 

 



 

 

55 

0.00

200,000.00

400,000.00

600,000.00

800,000.00

1,000,000.00

1,200,000.00

พยาบาล ผูชวยเหลือ

ตําแหนง

ตนทุนรวม (บาท)

คันที่ 1
คันที่ 2
คันที่ 3
คันที่ 4

 
 
กราฟท่ี 10    กราฟเปรียบเทียบตนทุนรวมทางตรง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลง ตนทุนคาแรง  
                       จําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 

จากการหาตนทุนรวมทางตรงของรถพยาบาลจําแนกตามประเภทการบริการ เม่ือกําหนด
การเปล่ียนแปลงลดตนทุนคาแรงลงพบวางานรับ-สงผูปวยท่ัวไป มีตนทุนรวมทางตรงมากท่ีสุด 
279, 8865.30 บาท รองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน(EMS Basic) 461,957.84 
บาทและใหบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง(EMS Advance) 161,727.17 บาท ดังตารางท่ี 23 
 
ตารางท่ี 23   ตนทุนรวมทางตรง เม่ือกําหนดการเปล่ียนตนทุนคาแรงจําแนกตามประเภทการบริการ  
 

ตนทุนคาแรง (บาท) ตนทุนรวมทางตรง(บาท) ประเภทงาน 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวยเหลือ 
คนไข 

ตนทุน 
คาลงทุน 

(บาท) 

ตนทุน 
คาวัสดุ 
(บาท) 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวยเหลือ 
คนไข 

รับ – สงผูปวย 1,191,589.33 1,191,589.33 914,152.23 693,123.74 3,008,162.67 2,798,865.30 

EMS พ้ืนฐาน 241,182.85 241,182.85 177,776.27 42,998.72 477,650.46 461,957.84 

EMS ขั้นสูง 84,748.90 84,748.90 61,985.78 14,992.49 167,193.26 161,727.17 

รวม 1,517,521.08 1,517,521.08 1,153,914.28 7511,14.95 3,653,006.39 2,671,435.36 
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กราฟท่ี 11    กราฟเปรียบเทียบตนทุนรวมทางตรง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุน คาแรง  
                       จําแนกตามประเภทงานบริการ 
 
 ตนทุนตอหนวยการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวยเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลง
ตนทุนคาแรง 
 จากการศึกษาขอมูลตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลการรับ- สงตอผูปวย
ของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)จําแนกตามรถพยาบาลแตละคันเปนตนทุนตอระยะทาง
และตนทุนตอจํานวนคร้ังเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง   มีผลทําใหเปนตนทุนตอ
กิโลเมตรและตนทุนตอจํานวนคร้ังเปล่ียนแปลงตามไปดวย 
 ตนทุนทางตรงตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาลเม่ือกําหนดการเปลี่ยนแปลงตนทุนคา
แรงจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน   พบวาตนทุนตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาลลดลง  กลาวคือ
คาเฉล่ียตนทุนทางตรงตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาล เทากับ 1,133.40 บาท โดยท่ีตนทุนตอ
จํานวนคร้ังการใชรถพยาบาลของรถพยาบาลคันท่ี 2 มีตนทุนท่ีสูงท่ีสุดคือ 1,730.90 บาทรองลงมา
คือรถพยาบาลคันท่ี 4 , 3 และ 1 คือ 1,637.39 บาท 1,472.75 บาทและ 1,197.73 บาท ตามลําดับ   
 ตนทุนทางตรงตอระยะทางท่ีสงตอเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรงจําแนก
ตามรถพยาบาลแตละคัน  พบวาตนทุนทางตรงตอระยะทางของรถพยาบาลท้ังหมดคือกิโลเมตรละ 
14.77 บาท โดยท่ีตนทุนตอระยะทาง (กิโลเมตร) ของรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนท่ีสูงท่ีสุดคือ
กิโลเมตรละ 50.57 บาท สวนรถพยาบาลคันท่ี 2 – 4 มีตนทุนตอระยะทางท่ีใกลเคียงกันคืออยู
ระหวาง 13.78 – 15.60 บาท ดังตารางท่ี 24 
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ตารางท่ี 24   ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ- สงตอผูปวย เปนตนทุนตอระยะทาง   
                    (กิโลเมตร) และตนทุนตอจํานวนคร้ังเม่ือ กําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรงจําแนก  
                    ตามรถพยาบาลแตละคัน   
 

ตนทุนรวมทางตรง 
(บาท) 

ตนทุนตอจํานวนคร้ัง 
(บาท) 

ตนทุนตอระยะทาง 
(บาทตอ ก.ม.) 

รถ 

พยา 

บาล 
พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวยเหลือ
คนไข 

จํานวน 

การใชรถ
พยาบาล 

(คร้ัง) 

ระยะ 
ทาง 

ไป กลับ 
(ก.ม.) 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวย
เหลือ 
คนไข 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวย
เหลือ 
คนไข 

1 1,089,907.24 1,056,400.77 882 20,890 1,235.72 1,197.73 52.17 50.57 

2 824,842.33 759,866.72 439 48,724 1,878.91 1,730.90 16.93 15.60 

3 877,233.49 805,596.15 547 58,451 1,603.72 1,472.75 15.01 13.78 

4 861,023.33 800,686.67 489 52,826 1,760.78 1,637.40 16.30 15.16 

รวม 3,653,006.39 2,671,435.36 2,357 180,891 1,549.85   1,133.40    20.19 14.77 
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กราฟท่ี 12   กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอจํานวนคร้ัง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง   
                      จําแนกตามรถพยาบาล แตละคัน 
 

ตนทุนตอจํานวน คร้ัง (บาท) 
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กราฟท่ี 13    กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอระยะทาง (กิโลเมตร) เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุน  
                       คาแรงจําแนกตามรถพยาบาลแตละคัน 
 
 จากการศึกษาขอมูล  ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ- สงตอผูปวยของ
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)จําแนกตามประเภทการบริการเปนตนทุนตอระยะทางและ
ตนทุนตอจํานวนคร้ังเม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง  มีผลทําใหเปนตนทุนตอกิโลเมตร
และตนทุนตอจํานวนคร้ัง  เปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนเดียวกันดังตารางท่ี 25 
 ตนทุนตอจํานวนคร้ัง   เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรงลดลง   พบวาตนทุน
ตอจํานวนคร้ังเฉล่ียเทากับ 1,133.40 บาทโดยงานรับ – สงผูปวยท่ัวไป  มีตนทุนตอจํานวนคร้ังมาก
ท่ีสุดเทากับ 1,554.93  บาท รองลงมา   คืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (EMS Advance ) มี
ตนทุนตอจํานวนคร้ังเทากับ 1,123.11 บาท และงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน(EMS 
Basic) มีตนทุนตอจํานวนคร้ังนอยท่ีสุด เทากับ 1,118.54 บาท   
 
 
 
 

ตนทุนตอระยะทาง (บาทตอก.ม.) 
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 ตนทุนตอระยะทาง    เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง   ลดลง พบวาตนทุน
ตอระยะทางเฉล่ียเทากับ 14.77 บาท   ตอกิโลเมตร       โดยงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน 
(EMS Basic)  มีตนทุนตอระยะทางมากท่ีสุดเทากับ 76.65 บาทตอกิโลเมตร  รองลงมาคืองาน
บริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (EMS Advance)   เทากับ 61.70  บาทตอกิโลเมตร   และงานรับ- สง
ผูปวยท่ัวไป  มีตนทุนตอระยะทาง นอยท่ีสุดเทากับ 16.25 บาทตอกิโลเมตร ตามลําดับเชนเดียวกัน 
 
ตารางท่ี 25   ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ- สงตอผูปวยเปนตนทุนตอระยะทาง   
                       (กิโลเมตร) และตนทุนตอจํานวนคร้ัง  เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง    
                       จําแนกตามประเภทการบริการ 
 

ตนทุนรวมทางตรง 
(บาท) 

ตนทุนตอ 
จํานวนคร้ัง            

( บาท) 

ตนทุนตอ 
ระยะทาง 

(บาทตอ ก.ม.) 

ประ 

เภท 

บริการ 
พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวยเหลือ 
คนไข 

จํานวน 

การใชรถ
พยาบาล

(คร้ัง) 

ระยะ
ทาง 
ไป - 
กลับ 

(ก.ม.) 
พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวย
เหลือ 
คนไข 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

ผูชวย
เหลือ 
คนไข 

รับสง 
ผูปวย 

3,008,162.67 2,798,865.30 1,800 172,243 1,671.20 1,554.93 17.46 16.25 

EMS 
พ้ืนฐาน 

477,650.46 461,957.84 413 6,027 1,156.54 1,118.54 79.25 76.65 

EMS  
ขั้นสูง 

167,193.26 161,727.17 144 2,621 1,161.06 1,123.11 63.79 61.70 

รวม 3,653,006.39 2,671,435.36 2,357 180,891 1,549.85 1,133.40 20.19 14.77 
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กราฟท่ี 14   กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอจํานวนคร้ัง เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง  
                    จําแนกตามประเภท การบริการ 
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กราฟท่ี 15    กราฟเปรียบเทียบตนทุนตอระยะทาง (กิโลเมตร) เม่ือกําหนดการเปล่ียนแปลงตนทุน

คาแรงจําแนกตามประเภทการบริการ                  

ตนทุนตอจํานวน คร้ัง (บาท) 

ตนทุนตอระยะทาง (บาทตอก.ม.) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 การวิเคราะหหาตนทุนทางตรงตอหนวยการใหบริการรถพยาบาลการรับ - สงตอผูปวย 
เปนการศึกษาตนทุนท่ีแทจริงของการสงตอผูปวยในหนวยบริการสาธารณสุข ซ่ึงการใหบริการรถ
พยาบาลการรับ - สงตอผูปวยเปนข้ันตอนหน่ึงท่ีจําเปนมากในระบบบริการดานการรักษาพยาบาล
ของประเทศ โดยหลักการวิเคราะหหาตนทุนทําใหทราบวาโรงพยาบาลตองใชทรัพยากรดานตางๆ 
ในการดําเนินงานเทาใด งบประมาณที่ไดรับจากรัฐหรือจากหนวยงานท่ีทําหนาท่ีจายเงินเพียงพอ
เหมาะสมหรือไมอยางไร เพื่อโรงพยาบาลสามารถดําเนินการใหบริการรับ - สงตอผูปวยไดอยางตอ
เนื่อง รวมท้ังการควบคุมตนทุนและการตัดสินใจของผูใหบริการถึงความจําเปนในการสงตอผูปวย
แตละคร้ัง 
 การศึกษานี้เปนการวิเคราะหตนทุนทางตรงของการบริการรถพยาบาลรับ- สงตอของ
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ปงบประมาณ  2551 (ระหวาง 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 
กันยายน 2551) ในมุมมองของผูใหบริการ (Provider's perspective) ซ่ึงพบวาระบบขอมูลของโรง
พยาบาลท้ังขอมูลดานการเงิน  เงินเดือน  คาเวร  คาลวงเวลาและการสงตอของเจาหนาท่ี มีการ
บันทึกอยางเปนระบบและคอนขางสมบูรณ  เช่ือถือไดเนื่องจากมีการพัฒนาระบบโดยเฉพาะระบบ
การเงินท่ีตองมีการบันทึกไวอยางละเอียดในบัญชีเกณฑคงคางท่ีสถานบริการตองจัดทํา โดยใช
โปรแกรม Expressในการจัดทําบัญชี และระบบการบันทึกการใหบริการของรถพยาบาลซ่ึงใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีเขียนโดยโปรแกรมเมอรของโรงพยาบาลและใชงานผานระบบ Intranet 
ในการบันทึกขอมูลการขอใชรถ  ท่ีสามารถรายงานออกมาเปนขอมูล Excel เพื่อการสงตอผูปวย
และบันทึกรถเขาออกไดตลอดเวลา  ซ่ึงขอมูลท่ีนํามาใชศึกษาคร้ังนี้ เลือกเฉพาะรถพยาบาลท่ีมี
สภาพพรอมใชงานอยู ในปจจุบันท้ังหมดจํานวน 4  คัน 
 
ขอมูลการใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ - สงตอผูปวย 
 การใหบริการรถพยาบาลเพื่อการรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว (องค
การมหาชน)  ปงบประมาณ 2551 ใหบริการรถพยาบาลรับ - สงตอผูปวยท้ังหมดจํานวน 1,800 คร้ัง 
จําแนกตามประเภทการใชงานโดยแบงเปนรับ - สงผูปวยท่ัวไปจํานวน 499 คร้ัง  สงเอกซเรยพิเศษ 
จํานวน 518 คร้ัง สงตอโรงพยาบาลอื่นรวมท้ังโรงพยาบาลสาขาจํานวน  783 คร้ัง นอกจากนี้ยังมี
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การใหบริการงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ท้ังหมดจํานวน 557 คร้ัง โดยแบงเปนบริการ 
การแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน(EMS Basic) จํานวน 413 คร้ัง  และบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง 
(EMS Advance) จํานวน 144  คร้ัง   โดยรถพยาบาลท่ีใชในระบบบริการ    การแพทยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล จะใชเฉพาะรถพยาบาล คันท่ี 1 เทานั้น สวนรถพยาบาลท่ีเหลือเปนรถพยาบาลท่ีใช
สําหรับการใหบริการรับ – สงตอผูปวยไปยังหนวยบริการอ่ืนรวมท้ังโรงพยาบาลสาขาและตรวจ
พิเศษเพิ่มเติมเปนหลัก ซ่ึงมีความเหมาะสมในการจัดสรรทรัพยากร ท้ังนี้เนื่องจากการใหบริการการ
แพทยฉุกเฉิน (EMS) รถพยาบาลท่ีใชจะตองมีเคร่ืองมือพิเศษสําหรับการชวยเหลือหรือดูแลผูปวย
ในระหวางการเดินทาง ซ่ึงหากจัดรถทุกคันใหมีศักยภาพดังกลาวอาจไมคุมคาเนื่องจาก การบริการ
รับ - สงผูปวยบางคร้ังเปนการสงผูปวยกลับบานพักหรือการสงตอเพื่อการตรวจพิเศษเพิ่มเติมซ่ึงไม
จําเปนตองใชเคร่ืองมือดังกลาว 
 ระยะทางเฉลี่ยท่ีใชตอคร้ังในการรับ – สงตอผูปวย โดยไมรวมรถพยาบาลคันท่ี 1 เทากับ 
108.62  กิโลเมตร  แตถาหากรวมการรับ – สงตอผูปวยของผูปวยโดยรถพยาบาลคันท่ี 1 ดวยพบวา
ระยะทางเฉล่ียท่ีใชตอคร้ัง เทากับ 90.89  กิโลเมตร ซ่ึงจากการวิเคราะห พบวาการท่ีระยะทางในการ
ใชงานของรถพยาบาลแตละคันแตกตางกัน  เนื่องมาจากวัตถุประสงคในการใชงานรถพยาบาลคันท่ี 
1 เปนรถพยาบาลท่ีวิ่งในระยะทางท่ีใกล กับโรงพยาบาล   โดยมุงเนนเฉพาะงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และรับ – สงผูปวยในบริเวณใกลเคียงกับโรงพยาบาล จึงทําใหคาเฉล่ียของระยะทางตํ่ากวา
รถพยาบาลคันอ่ืนๆ  สวนรถพยาบาลคันท่ี  2  – 4    มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการรับ – สงตอผูปวยท่ี
จําเปนตองไดรับการสงตอ  ไปยังสถานบริการอ่ืนท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกวาท้ังภายในและภายนอกเขต
พื้นท่ีบริการ แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  ต้ังอยูในเขตปริมณฑลซ่ึง 
หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ 60 กิโลเมตร  ทําใหการสงตอผูปวยสวนใหญของโรงพยาบาล
เปนการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  แทนการสงตอในเขตพื้นท่ี นอกจาก
นี้โรงพยาบาลสาขา ของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  และศูนยตรวจเอกซเรยพิเศษท่ี
โรงพยาบาลเลือกใชบริการ ก็ต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครเชนเดียวกัน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบการใช
งานจริงและปจจัยในเร่ืองของสถานท่ีต้ังของโรงพยาบาล จะพบวาระยะทางเฉล่ียท่ีใชตอคร้ังของรถ
พยาบาลคันท่ี  2  – 4  จึงมีคาสูงกวาปกติ 
 
ขอมูลตนทุน 
 ตนทุนคาแรงของพนักงาน  ท่ีทําหนาท่ีรับ- สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว(องค
การมหาชน)  ปงบประมาณ 2551 จําแนกตามตําแหนงหนาท่ีรับผิดชอบอันประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพ 4  คน ซ่ึงประจํารถพยาบาลแตละคันและปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมดวย พนักงาน
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วิทยุ 2  คน ประจําศูนยส่ังการ และพนักงานขับรถ 6 คนประจํารถพยาบาล 4 คัน โดยจัดอัตรากําลัง
หมุนเวียนตามความเหมาะสม โดยขอมูลคาแรงท่ีเก็บรวบรวมประกอบดวย เงินเดือนซ่ึงรวมคา
ครองชีพ คาวิชาชีพและ เงินเพิ่มเติมพิเศษ  คาลวงเวลา  คารักษาพยาบาล คาศึกษาอบรม  คาเลาเรียน
บุตร และคาแบบฟอรม  ซ่ึงจากขอมูลท้ังหมดพบวาคาแรงรวมของพยาบาลวิชาชีพอยูระหวาง 
225,030 - 287,312 บาท  โดยเฉล่ีย267,613 บาทตอคน  พนักงานวิทยุ มีคาแรงรวมอยูระหวาง
167,375 -  183,086 บาท โดยเฉล่ีย 175,230.50  บาทตอคน  พนักงานขับรถ มีคาแรงรวมอยูระหวาง 
124,804 - 178,339 บาท โดยเฉล่ีย 156,100.67 บาทตอคน และสวนใหญคาแรงท่ีนํามาคํานวณเปน
ขอมูลสวนของเงินเดือนและคาลวงเวลา สวนคาสวัสดิการดานอ่ืนพบวามีเฉพาะบางคนเทานั้น  
และจากขอมูลการปฏิบัติงานรับ-สงผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ใชช่ัวโมงการทํางานจริงในงานรับ- สงตอผูปวยท้ังหมด 5,587.14 ช่ัวโมง โดยเฉล่ียคนละ 1,396.78  
ช่ัวโมง หรือเฉล่ียเทากับคนละ 115,228.04  บาท  คิดเปน 42.43 % จากเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 
โดยพบวาพยาบาลคนท่ี   1  อยูประจําศูนยรถพยาบาลในเวลาราชการเปนหลักแตในเวลาท้ังหมด
หากไมมีการรับ- สงตอผูปวยตองชวยงานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินดวยแตในสวนพยาบาลคนท่ี 2- 4 
งานหลักคือปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินและหากมีการรับ- สงตอผูปวยจึงจะมาปฏิบัติงานใน
ศูนยรถพยาบาลตาม  ดังนั้นการกระจายตนทุนคาแรงของพยาบาลวิชาชีพจึงใชช่ัวโมงการทํางาน
จริงมาคิดสัดสวนการทํางานซ่ึงเปนคาท่ีเหมาะสม โดยพบวาพยาบาลคนที่ 1 มีช่ัวโมงการทํางาน
สําหรับการใหบริการรถพยาบาลรับ - สงผูปวย 681.34 ช่ัวโมง ซ่ึงนอยท่ีสุดคิดเปน 29.78 % หรือ 
เทากับ 67,012.93 บาท  ท้ังนี้เนื่องจากการข้ึนปฏิบัติงานของพยาบาลดังกลาว จะข้ึนปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการนอยมาก  สวนพยาบาลคนท่ี 2 – 4 มีช่ัวโมงการทํางานสําหรับการใหบริการรถพยาบาล
รับ - สงผูปวย 1,581.16 - 1,735.20 ช่ัวโมงคิดเปน 42.64 - 52.08 % เทากับ 120,673.33 - 143,274.68 
บาท   เนื่องจากพยาบาลทั้ง 3 คน  เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการและปฏิบัตินอกเวลาราชการเปน
สวนใหญ  ทําใหช่ัวโมงการทํางานของแตละคนแตกตางกันออกไป และมากกวาพยาบาลวิชาชีพ
คนท่ี 1 และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับ ตนทุนคาแรงรวมพบวา  ตนทุนคาแรงท้ังหมดของเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของกับงานบริการรับ- สงตอผูปวยทุกประเภท มีตนทุนคาแรงท้ังหมดเทากับ 1,747,977.16 
บาทหรือ คิดเปน 48 % ของตนทุนรวม ซ่ึงถือเปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุดของตนทุนรวมท้ังหมดของการ
ใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวย นอกจากน้ีตนทุนคาแรงในการศึกษาคร้ังนี้สูงกวาการศึกษา
อ่ืนๆ เนื่องจากการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยของโรงพยาบาลบานแพว (องคการ
มหาชน) จะมีการรวมคาแรงของพนักงานวิทยุดวย ซ่ึงพนักงานวิทยุจะชวยอํานวยความสะดวกใน
การติดตอส่ือสาร ถือเปนสวนสําคัญหนึ่งท่ีทําใหการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวยเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
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 ตนทุนคาลงทุนของรถพยาบาลท้ัง 4 คัน พบวารถพยาบาลคันท่ี 1 ท่ีมีอุปกรณในรถมาก
กวาคันอ่ืน ๆ คือ มีเคร่ืองกระตุกหัวใจและเคร่ืองชวยหายใจ มีตนทุนคาลงทุนสูงท่ีสุด 380,514.28 
บาท เนื่องจากการเนนการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ซ่ึงไดกลาวแลวขางตน สวนรถ
พยาบาลคันอ่ืนจะมีเฉพาะอุปกรณพื้นฐานตามมาตรฐานตามที่กําหนดเทานั้น สวนการกําหนดคา
เส่ือมราคาของรถพยาบาล กําหนดใหมีอายุการใชงาน 5 ป และกําหนดการคิดคาเส่ือมของครุภัณฑ
ทางการแพทยมีอายุการใชงาน 7 ป ซ่ึงเปนไปตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุขโดยใชวิธี
การคํานวณแบบเสนตรง 
 ตนทุนคาวัสดุ  ของรถพยาบาลทั้ง 4 คันซ่ึงประกอบดวยคาน้ํามันเช้ือเพลิงและคาซอม
บํารุง พบวารถพยาบาลท้ัง 4 คัน มีการใชน้ํามันเฉล่ียเทากับ 153,587.24 บาท และคาซอมบํารุงซ่ึง
สัมพันธกับระยะทางการใชงาน โดยรถพยาบาลที่มีระยะทางการใชงานเกินกวา 100,000 กิโลเมตร
จะมีคาใชจายท่ีใชในการซอมบํารุงสูง โดยคาเฉล่ียในการซอมบํารุงของรถท้ังหมดอยูท่ี 34,191.50 
บาทตอคันหรือมีคาวัสดุเฉล่ียท้ังหมดเทากับ 187,778.74 บาทตอคัน 
 ตนทุนรวมทางตรง คือ การนําขอมูลตนทุนคาแรง คาลงทุน และคาวัสดุมารวม  พบวา
รถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนรวมทางตรงมากท่ีสุดคือ 1,089,907.24 บาท    สวนรถพยาบาลคันท่ี 2 – 
4 มีตนทุนรวมทางตรงท่ีมีคาใกลเคียงกันคือต้ังแต 824,842.33 - 877,233.49 บาท และมีตนทุนรวม
ทางตรงเฉล่ียเทากับ 913, 251.60 บาทตอคัน และสามารถกระจายตนทุนรวมจําแนกตามประเภท
การใหบริการพบวา ประเภทงานรับ  - สงผูปวยท่ัวไป  มีตนทุนรวมทางตรงท่ีมากท่ีสุดคือ 
3,008,162.67 บาท ท้ังนี้เนื่องจากการใชรถพยาบาลคันท่ี 1 ซ่ึงมีตนทุนสูงเพื่อใหการบริการนี้ดวย 
รองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน (EMS Basic) 477,650.46 บาทและงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (EMS Advance)  167,193.26 บาท 
 
ตนทุนตอหนวยการใหบริการ 
 ตนทุนตอหนวยการใหบริการรถพยาบาลการรับ - สงตอผูปวยของโรงพยาบาลจําแนก
ออกเปน 2  ประเภท คือ ตนทุนรวมตอระยะทางท่ีรับ – สงตอ และตนทุนรวมตอจํานวนครั้งการใช
รถพยาบาล  ซ่ึงพบวาตนทุนตอระยะทาง (ก.ม.)ของรถพยาบาลคันท่ี 1 มีตนทุนท่ีสูงท่ีสุด คือ  
กิโลเมตรละ 52.17 บาท สวนรถพยาบาลคันท่ี 2 – 4  มีตนทุนท่ีใกลเคียงกันคืออยูระหวาง 15.01 – 
16.93 บาท ตามลําดับ และตนทุนทางตรงตอระยะทางของรถพยาบาลท้ังหมด คือ กิโลเมตรละ 
20.19 บาท   สวนตนทุนทางตรง ตอจํานวนคร้ังการใชรถพยาบาลของโรงพยาบาลบานแพว (องค
การมหาชน) เทากับ 1,549.85 บาท ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของวิสิทธ์ิ  ปนประชานันท  (2550:74 ) 
ซ่ึงวิเคราะหตนทุนทางตรงตอหนวยการใหบริการรถพยาบาลในการสงตอ ผูปวยของโรงพยาบาล
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ชุมชนขนาด 30 – 90 เตียง ในเขตสาธารณสุขท่ี 6  ปงบประมาณ 2549 โดยพบวาตนทุนตอหนวย
การใหบริการ อยูระหวาง  693.63 - 1,882.71 บาท  ตอคร้ัง และ 6.51-25.24 บาท ตอ กิโลเมตร แต
อยางไรก็ตามพบวา    ตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงของโรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน) คอนขางสูง ท้ังนี้อาจเปนเพราะความแตกตางดานขนาดของโรงพยาบาล
เนื่องจากโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) มีขนาด 200 เตียง ซ่ึงความแตกตางดังกลาวทําให
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการสงตอไมเทากัน   เนื่องจากศักยภาพในการรักษาผูปวย และสาเหตุในการ
สงตอของโรงพยาบาลแตกตางกัน  
 เม่ือพิจารณาตนทุนตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลการรับ - สงตอผูปวย จําแนก
ตามประเภทการบริการ พบวาตนทุนตอจํานวนคร้ังของงานรับ – สงผูปวยท่ัวไป มีตนทุนตอหนวย
ท่ีสูงท่ีสุดคือ 1,671.20 บาทตอคร้ัง สวนงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง(EMS Advance)  และ
งานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน(EMS Basic) มีตนทุนตอจํานวนครั้งใกลเคียงกันคือเทากับ 
1,161.06 และ 1,156.54 บาท ตามลําดับ แตในขณะเดียวกันตนทุนตอระยะทาง(ตนทุนตอกิโลเมตร)
ท่ีสูงท่ีสุด พบวา คือ งานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันพื้นฐาน(EMS Basic) 79.25 บาทตอกิโลเมตร 
รองลงมาคืองานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (EMS Advance) 63.79 บาทตอกิโลเมตรและงาน
รับ – สงผูปวยท่ัวไปเทากับ 17.46 บาทตอกิโลเมตร 
 เม่ือเปรียบเทียบสัดสวน คาแรง คาลงทุน คาวัสดุ ของโรงพยาบาลบานแพว(องคการ
มหาชน) เทากับ  48 :32:20   ในขณะท่ีงานวิจัยของ วิสิทธ์ิ  ปนประชานันท  (2550:74 ) มีสัดสวน
ของ คาแรง คาลงทุน คาวัสดุ เทากับ 59:22:19   และสัดสวน คาแรง คาลงทุน คาวัสดุในการศึกษา
ของ เมทินี  เพชรจู ( 2542: 92)  เทากับ 30:63:7  ซ่ึงแตกตางกันในแตละการศึกษา ท้ังนี้เกิดจาก
ปจจัยหลายประการไมวาจะเปน ขนาดของโรงพยาบาล  ปริมาณผูปวย  ศักยภาพในการใหบริการ 
ตลอดจนการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีในระดับตางๆ ของแตละโรงพยาบาล    สภาพของรถ
พยาบาลท่ีใชในการใหบริการ  
 
การวิเคราะหความไว 
 จากการวิเคราะหความไวของตนทุน พบวาเม่ือมีการปรับเปล่ียนตนทุนไมวาจะเปนใน
สวนของตนทุนคาแรง หรือ ตนทุนคาวัสดุ พบวา ตนทุนตอหนวยของการใหบริการมีการเปล่ียน
แปลง แตอยางไรก็ตาม การใหบริการงานรับ – สงผูปวยท่ัวไปยังคงมีตนทุนตอหนวยท่ีสูงท่ีสุด 
สวนงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง  (EMS Advance)     และงานบริการการแพทยฉุกเฉินข้ัน
พื้นฐาน(EMS Basic) มีตนทุนตอจํานวนคร้ังใกลเคียงกัน สวนตนทุนตอระยะทางก็ใหผลการศึกษา
ในลักษณะเชนเดียวกัน ท้ังนี้เนื่องจากตนทุนคาแรงเจาหนาท่ีและตนทุนคาน้ํามันท่ีนํามาวิเคราะห
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ความไว เปนตนทุนท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับตนทุนรวม ดังนั้นผลการวิเคราะหความไวจึงใหผล
การศึกษาในลักษณะเชนเดิม แตอยางไรก็ตามการวิเคราะหความไวโดยการเปล่ียนแปลงระดับราคา
น้ํามัน ซ่ึงเปนตนทุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงสูงและไมสามารถควบคุมไดทําใหทราบวาหากเปล่ียน
แปลงราคาน้ํามันเปน ราคาลิตรละ 15 บาท หรือ 45 บาท ซ่ึงลดลงหรือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 50 
ของราคาท่ีศึกษา พบวา ตนทุนตอคร้ังของการใหบริการรับ – สงผูปวยท่ัวไป มีการลดลงหรือเพิ่ม
ข้ึนคอนขางมากท้ังนี้   เนื่องจากในแตละคร้ังของการใหบริการดังกลาว มีระยะทางของการใชรถ
พยาบาลมาก ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับปริมาณนํ้ามันท่ีใช สวนการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) 
ท้ัง 2 ประเภท  มีการเปล่ียนแปลงไมมากนัก  ท้ังนี้เนื่องจากมีระยะทางของการใชรถพยาบาลในแต
ละคร้ังนอย 
 
ขอจํากัดเก่ียวกับการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล ตนทุนทางตรงตอหนวยของการใหบริการรถพยาบาลรับ – สง
ตอผูปวย ของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) อาจมีขอกําจัดบางประการท่ีผูนําผลการ
ศึกษาไปใชควรทราบ ซ่ึงไดแก ขอมูลบางสวนท่ีผูรับผิดชอบลืมบันทึก เชน ขอมูลเกี่ยวกับขอมูล
การใชรถ  เวลาการเขา - ออกของรถในบางคร้ัง ทําใหขอมูลบางสวนท่ีนํามาวิเคราะห ตองใชการ
ประมาณการทดแทน  นอกจากนี้ยังมีในเร่ืองของการเติมน้ํามันของรถท่ีมีการบันทึก พบวาบางคร้ัง
ไมตรงกับขอมูลจริงเนื่องจากระบบการเติมน้ํามันของโรงพยาบาล   ใชต๋ัวเงินในการเติมกับรานขาย
น้ํามันท่ีมีสัญญากับโรงพยาบาล   ซ่ึงหากโรงพยาบาลมีการสงตอผูปวยท่ีมีระยะทางท่ีไกล พนักงาน
ขับรถตองสํารองจายโดยใชเงินสด ทําใหขอมูลในสวนนี้ไมสมบูรณ ตองใชการหาคาประมาณ  
และขอมูลอัตรากําลังในการศึกษานี้ใชขอมูลพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงการใหบริการจริงบางกรณี ผูปวย
ไมมีภาวะเส่ียงใดๆ การรับ – สงผูปวยดังกลาว อาจปรับเปล่ียนเปนผูชวยเหลือคนไขแทน ทําใหมี
ผลกับขอมูลตนทุนท่ีลดลงในสวนของตนทุนคาแรง 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 สําหรับผูบริหาร 

 1. ใชอางอิงในการจัดทําเกณฑการจัดสรรเงินใหกับโรงพยาบาลสําหรับผูมีหนาท่ี
ซ้ือบริการ หรือหนวยผูจายเงิน   ไดแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   บริษัทประกันภัย
เอกชน เพื่อใหสอดคลองกับสภาพตนทุนท่ีแทจริงมากข้ึน 
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 2. กําหนดนโยบายและจัดทําเกณฑในการใชรถพยาบาลเพื่อการสงตอ ในโรง
พยาบาลเพ่ือใหเกิดความคุมคามากข้ึน 

 3. จัดทําแผนการปรับปรุงประสิทธิภาพ  และการอบรมผูดูแลรถพยาบาลตลอดจน
เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการรับ- สงตอผูปวย ในการควบคุมตนทุนใหลดลง    

                     สําหรับผูเกี่ยวของในการจัดการทรัพยากร  

 1. พัฒนาบุคลากรในศูนยรถพยาบาลเพื่อใหมีความพรอม ในการปรับปรุงประ
สิทธิภาพของยานพาหนะ  และควบคุมคาใชจายตางๆ เชน  คาวัสดุน้ํามันเช้ือเพลิง  น้ํามันหลอล่ืน 
ตลอดจนคาซอมบํารุงรถพยาบาลเพื่อลดตนทุน 

 2. ประชุมช้ีแจงผูเกี่ยวของกับงานยานพาหนะในการใชรถใหถูกวัตถุประสงค และ
ถูกประเภทมากข้ึน  เพื่อประสิทธิภาพและความคุมคาในการลงทุน ซ่ึงอาจตองมีการทบทวนเกณฑ
การจายรถ   หรือปริมาณรถท่ีจะนํามาใชในงานแตละงาน   ตามความเหมาะสมและความจําเปน
มากข้ึน 

 3. วางแผนการสงตอผูปวยท่ีจําเปน  โดยพิจารณาถึงคาลงทุน  เพื่อควบคุมตนทุน  
ท่ีพอควบคุมได เชนการสงตรวจเอกซเรยพิเศษ  เปนตน 
  4. สงเสริมและใหความสําคัญกับการจัดทําฐานขอมูลท่ีดีในการเก็บรวบรวมขอมูล
และการเช่ือมโยงขอมูลในหนวยงาน     เพื่อจะทําใหสามารถวิเคราะหตนทุนตอหนวยตาง ๆ ได
มากข้ึน    เพราะในปจจุบันหลายๆหนวยงานยังไมใหความสําคัญกับขอมูลเทาท่ีควร ทําให การคิด
คํานวณตนทุนตอหนวยในบางเร่ืองเปนไปไดยาก อีกท้ังขอมูลสวนใหญบางคร้ังเปนการเก็บขอมูล
ดิบหรือเปนขอมูลปฐมภูมิ  ท่ียากตอการนํามาใชและยังขาดการวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชงาน  
 

ขอเสนอในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. การศึกษาวิเคราะหตนทุนตอหนวยรถพยาบาลเพ่ือการรับ - สงตอผูปวยใหกวางขวาง
มากข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะตนทุนของรถพยาบาลในโรงพยาบาลบานแพว(องคการ
มหาชน) เทานั้น   การศึกษาควรมีการศึกษาที่สะทอนใหเห็นถึงตนทุนท่ีแทจริง ไดครอบคลุมพื้นท่ี
มากข้ึน เชน ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลสาขา เพื่อผูบริหารสามารถกําหนดนโยบายการดําเนินงาน
บริการเกี่ยวกับการรับ- สงตอท่ีดี  
 2. การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ในงานบริการดานอ่ืนเชนในศูนยรถท่ัวไป ในชวงระยะ
เวลา เดียวกันอยางตอเนื่อง จะทําใหทราบตนทุนท่ีแทจริงครอบคลุม และสามารถอางอิงไดมากข้ึน 
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    3. เนื่องจากจํานวนผูใชบริการเกี่ยวกับการใหบริการรถพยาบาลรับ – สงตอผูปวย ของ
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) มีหลากหลายสิทธิ   ซ่ึงในแตละสิทธิท่ีผูปวยใชมีความแตก
ตางกันพอสมควร   ดังนั้นหากมีการเก็บขอมูลการใชรถพยาบาลจําแนกตามสิทธิท่ีใชบริการโดย
เนนสิทธิหลักดังนี้คือ  ชําระเงินเอง  ประกันสังคม เบิกราชการ เบิกตนสังกัด และสิทธิประกันสุข
ภาพถวนหนาท้ังในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ  เพื่อนํามาวิเคราะหเพิ่มเติมแยกแตละสิทธิ  นาจะมี
ประโยชนตอโรงพยาบาลไดเพิ่มข้ึน    และเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหเพื่อเรียกเก็บเงินท้ัง
จากผูปวยและจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดอยางเหมาะสมและยุติธรรม 
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อมร นนทสุต. “ การสรางเสริมสุขภาพในระบบประกันสุขภาพถวนหนา.” เอกสารประกอบการ      
                  ประชุมวิชาการประจําป กระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 10, 2545.(อัดสําเนา)  
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ภาคผนวก  ก  
แบบบันทึกขอมูล 
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สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลรถพยาบาล 
โรงพยาบาล บานแพว (องคการมหาชน)   จังหวัดสมุทรสาคร  ขนาด 200 เตียง 
จํานวนรถพยาบาลท่ีใชในการรับ- สงตอจํานวนท้ังหมด 4 คัน 
 

ขอมูลรถพยาบาล คันท่ี1 คันท่ี2 คันท่ี3 คันท่ี4 หมายเหตุ 
วันเดือนปท่ีลงทะเบียนรับ      
หมายเลขทะเบียน      
ยี่หอ      
ราคา (บาท)      
น้ํามันท่ีใช(เบนซิน/ดีเซล)      
คาน้ํามันท้ังปงบประมาณ 51      
คาซอมบํารุงท้ังปงบประมาณ 51      
รายจายอ่ืนๆ  
.................................. 

     

      
 
ผูลงบันทึกขอมูล.................................................................... 
ตําแหนง................................................................................. 
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลการรับ - สงตอ 
ผูปวยท่ีรับ - สงตอโดยใชรถพยาบาล ป งบประมาณ 2551 
 

รับ - สงผูปวย เดือน 
 
1.รพ........... (คน) 

 

 
2.รพ........... (คน) 

 
3.รพ........... (คน) 

รวม 
(คน) 

ต.ค.50     
พ.ย.50     
ธ.ค.50     
ม.ค.51     
ก.พ.51     
มี.ค.51     
เม.ย.51     
พ.ค.51     
มิ.ย.51     
ก.ค.51     
ส.ค.51     
ก.ย.51     
รวม     

 
ผูลงบันทึกขอมูล.................................................................... 
ตําแหนง.................................................................................  
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกขอมูลการใชรถ 
คันท่ี 1     หมายเลขทะเบียน............................................................... 

ขอมูลการใชรถพยาบาล 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 1 ตุลาคม 2550      .................................................... 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 30 กันยายน 2551  .................................................... 
 

ผูปวยท่ีรับ - สงตอโดยใชรถพยาบาล ป งบประมาณ 2551 
 

รับ - สงผูปวย เดือน 
 
1.รพ........... (คน) 

 

 
2.รพ.......... (คน) 

 
3.รพ........... (คน) 

รวม 
(คน) 

ในเวลา นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

 
       ต.ค.50 

        
พ.ย.50         
ธ.ค.50         
ม.ค.51         
ก.พ.51         
มี.ค.51         
เม.ย.51         
พ.ค.51         
มิ.ย.51         
ก.ค.51         
ส.ค.51         
ก.ย.51         
รวม         
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกขอมูลการใชรถ 
คันท่ี 2     หมายเลขทะเบียน............................................................... 

 
ขอมูลการใชรถพยาบาล 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 1 ตุลาคม 2550      .................................................... 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 30 กันยายน 2551  .................................................... 
 

ผูปวยท่ีรับ- สงตอโดยใชรถพยาบาล ป งบประมาณ 2551 
 

รับ - สงผูปวย เดือน 
 
1.รพ........... (คน) 

 

 
2.รพ........... (คน) 

 
3.รพ........... (คน) 

รวม 
(คน) 

ในเวลา นอก
เวลา 

ในเวลา นอก
เวลา 

ในเวลา นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

 
  ต.ค.50 

        
พ.ย.50         
ธ.ค.50         
ม.ค.51         
ก.พ.51         
มี.ค.51         
เม.ย.51         
พ.ค.51         
มิ.ย.51         
ก.ค.51         
ส.ค.51         
ก.ย.51         
รวม         
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกขอมูลการใชรถ 
คันท่ี 3     หมายเลขทะเบียน............................................................... 

 
ขอมูลการใชรถพยาบาล 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 1 ตุลาคม 2550      .................................................... 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 30 กันยายน 2551  .................................................... 
 

ผูปวยท่ีรับ - สงตอโดยใชรถพยาบาล ป งบประมาณ 2551 
 

รับ - สงผูปวย เดือน 
 

1.รพ..................... 
(คร้ัง) 

 
2.รพ.................. 

(คร้ัง) 

 
3.รพ..................... 

(คร้ัง) 

รวม 
(คน) 

ในเวลา นอก
เวลา 

ในเวลา นอก
เวลา 

ในเวลา นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

 
ต.ค.50 

        
พ.ย.50         
ธ.ค.50         
ม.ค.51         
ก.พ.51         
มี.ค.51         
เม.ย.51         
พ.ค.51         
มิ.ย.51         
ก.ค.51         
ส.ค.51         
ก.ย.51         
รวม         
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกขอมูลการใชรถ 
คันท่ี 4   หมายเลขทะเบียน............................................................... 

 
ขอมูลการใชรถพยาบาล 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 1 ตุลาคม 2550      .................................................... 
จํานวนกิโลเมตร เม่ือ 30 กันยายน 2551  .................................................... 
 

ผูปวยท่ีรับ - สงตอโดยใชรถพยาบาล ป งบประมาณ 2551 
 

รับ - สงผูปวย เดือน 
 
1.รพ..................... 

(คร้ัง) 

 
2.รพ.................. 

(คร้ัง) 

 
3.รพ..................... 

(คร้ัง) 

รวม 
(คน) 

ในเวลา นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

ในเวลา นอก
เวลา 

ใน
เวลา 

นอก
เวลา 

 
       ต.ค.50 

        
พ.ย.50         
ธ.ค.50         
ม.ค.51         
ก.พ.51         
มี.ค.51         
เม.ย.51         
พ.ค.51         
มิ.ย.51         
ก.ค.51         
ส.ค.51         
ก.ย.51         
รวม         

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข  
หนังสือขออนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ประวัติผูวิจัย 
ช่ือ – สกุล นางสาวเบญจวรรณ  ทองคํา 
ท่ีอยู 112 หมู 2 ตําบลหนองบัว  อําเภอบานแพว  จังหวัดสมุทรสาคร 74120 
ท่ีทํางาน โรงพยาบาลบานแพว ( องคการมหาชน ) 198 หมู 1  ตําบลบานแพว 

อําเภอบานแพว  จังหวัดสมุทรสาคร  โทรศัพท (034) 419593 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2539 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน จากวิทยาลัย 
  พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน วชิระ 
 พ.ศ. 2546 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัย

บูรพา  ชลบุรี 
 พ.ศ. 2550 ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการ

จัดการระบบสุขภาพ   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ. 2539 พยาบาลเทคนิค  โรงพยาบาลบานแพว 
 พ.ศ. 2543 พยาบาลเทคนิค/หัวหนางานเวชระเบียนโรงพยาบาลบานแพว 
 พ.ศ. 2545 พยาบาลเทคนิค/ หัวหนางานเวชระเบียนและงานADMISSION  
  โรงพยาบาลบานแพว 
 พ.ศ. 2546 พยาบาลวิชาชีพ/หัวหนางานเวชระเบียนและงานADMISSION  
  โรงพยาบาลบานแพว 
 พ.ศ. 2550 พยาบาลวิชาชีพ/หัวหนางานเวชระเบียน/งานADMISSION/งาน 
  ศูนยรถ- เวรเปลโรงพยาบาลบานแพว 
 พ.ศ. 2551 พยาบาลวิชาชีพ/หัวหนางานหอผูปวยในศัลยกรรมกระดูกและขอ 
  โรงพยาบาลบานแพว 
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