
 
บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล ขอคนพบ และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนกรณีศึกษา ถึงระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความเหมาะสม และ

ระดับการใหบริการ ในการใหบริการรถพยาบาล ของกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม ซ่ึง

ประกอบดวย โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเทพปญญา และ

โรงพยาบาลชางเผือก โดยทําการเปรียบเทียบระหวางการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาล

แตละโรงพยาบาล การบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบการรวมศูนยบริการ

รถพยาบาล เปนการศึกษาระหวางวันท่ี 28 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ.2553  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบบันทึกขอมูล เพ่ือใชรวบรวมขอมูล 3 สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

  สวนท่ี 2 ขอมูลศูนยบริการรถพยาบาล 

  สวนท่ี 3 ขอมูลการใหบริการรถพยาบาล 

 การรวบรวมขอมูลผูศึกษา ทําการรวบรวมขอมูลในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 จากศูนยขอมูล

ของโรงพยาบาล และศูนยบริการรถพยาบาล ขอมูลในสวนท่ี 3 ใชแบบบันทึกขอมูลการใหบริการ

รถพยาบาล โดยในแตละชวงกะหัวหนาศูนยบริการรถยนตมอบแบบบันทึกรายละเอียดของการ

ออกบริการใหพนักงานขับรถ เพ่ือใหพนักงานขับรถบันทึกขอมูลของการออกบริการของ

รถพยาบาลทุกเท่ียว และสงมอบแบบบันทึกขอมูลแกหัวหนาศูนยรถพยาบาลเม่ือหมดกะ หัวหนา

ศูนยรถพยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลสงใหผูศึกษา โดยใชระยะเวลาการเก็บขอมูลติดตอกันทุก

วันตลอดชวงของการศึกษา 

 ขอมูลการออกบริการท่ีรวบรวมไดเปนขอมูลการปฏิบัติการตามรูปแบบการบริหารแบบ

แยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล สวนขอมูลการปฏิบัติการภายใตการบริหารแบบการ

รวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาลเกิดจากการจําลองสถานการณ 

ผูศึกษานําขอมูลการปฏิบัติการมาจัดลําดับและมอบหมายการบริการใหม ใหเปนไปตามรูปแบบ

และขอกําหนดการบริหารศูนยรถพยาบาลท่ีตองการศึกษา โดยอาศัยขอมูลการปฏิบัติการจริง และ

ขอสมมติตาง ๆ ท่ีไดกําหนดขึ้น 
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 การวิเคราะหขอมูลผูศึกษา นําขอมูลการออกบริการทําการเปรียบเทียบขอมูลตามปจจัยท่ี

เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย 

2. ระดับการใหบริการ 

 

สรุปผลการศึกษา 
 ในชวงเวลาท่ีศึกษา พบวาโรงพยาบาลเชียงใหมรามมีเท่ียวของการออกบริการมากท่ีสุด 

405 เท่ียว คิดเปนรอยละ 39.90 ลําดับตอมาคือโรงพยาบาลลานนา 312 เท่ียว คิดเปนรอยละ 30.74 

โรงพยาบาลชางเผือก 175 เท่ียว คิดเปนรอยละ 17.24 และโรงพยาบาลเทพปญญา 123 เท่ียว คิดเปน

รอยละ 12.12 

 กะเชามีเท่ียวของการออกบริการมากท่ีสุด 621 เท่ียว คิดเปนรอยละ 61.18 ลําดับตอมาคือ

กะบาย 289 เท่ียว คิดเปนรอยละ 28.47 และกะดึก 105 เท่ียว คิดเปนรอยละ 10.34 

 โดยกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม มีคาเฉล่ียของจํานวนเที่ยวการออกบริการ 32 

(31.72) เท่ียวตอวัน คาต่ําสุดของจํานวนเที่ยวการออกบริการ คือ 14 เท่ียว คาสูงสุดของจํานวนเที่ยว

การออกบริการ คือ 55 เท่ียว มีคาเฉล่ียของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการ 9 (8.94) คันตอวัน 

คาเฉล่ียของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการตามกะดึก กะเชา กะบาย เปน 3 (2.16), 8 (7.63) และ 

5 (4.84) คันตอวัน ตามลําดับ คาต่ําสุดของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการตามกะดึก กะเชา กะ

บาย คือ 0, 4 และ 2 คันตามลําดับ คาสูงสุดของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการตามกะดึก กะเชา 

กะบาย คือ 5, 10 และ 12 คันตามลําดับ 
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ตารางที่ 44 แสดงการเปรียบเทียบระดับการสํารองพยาบาล และระดับการใหบริการ ระหวางการ

บริหารแบบแยกศูนยบริการ การบริหารแบบรวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบรวมศูนยบริการ 

รูปแบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาล 

ระดับการสํารองรถพยาบาล 

ระดับ

การให 

บริการ 

กะดึก 

00.00 

- 

08.00 

กะเชา 

08.00 

- 

16.00 

กะบาย 

16.00 

- 

00.00 

รวมทุก

กะ 

การบริหารแบบแยกศูนยบริการ 

(คัน) 
5 13 9 13 91.03 

การบริหารแบบรวมศูนยขอมูล 

(คัน) 
5 13 9 13 99.80 

กา
รบ

ริห
าร

แบ
บ

รว
มศู

น
ยบ

ริก
าร

 ท่ีตั้งศูนยร.พ.ชางเผือก 

(คัน) 
3 7 7 7 100.00 

ท่ีตั้งศูนยร.พ.เชียงใหมราม 

(คัน) 
3 7 7 7 88.97 

ท่ีตั้งศูนยร.พ.ลานนา 

(คัน) 
3 7 7 7 100.00 

ท่ีตั้งศูนยร.พ.เทพปญญา 

(คัน) 
3 7 7 7 67.29 

 
 จากตารางท่ี 44 พบวา 

การบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 91.03 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยตามกะ

ดึก กะเชา กะบาย คือ 5, 13 และ 9 คันตามลําดับ  

 การบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล  
 มีระดับการใหบริการรอยละ 99.80 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยตามกะ

ดึก กะเชา กะบาย คือ 5, 13 และ 9 คันตามลําดับ  
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 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล 
  ศูนยบริการรถพยาบาลชางเผือก และโรงพยาบาลลานนา 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 100.00 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยตามกะดึก กะเชา กะบาย คือ 3, 7 และ 7 คันตามลําดับ 

  ศูนยบริการรถพยาบาลเชียงใหมราม 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 88.97 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยตามกะดึก กะเชา กะบาย คือ 3, 7 และ 7 คันตามลําดับ 

  ศูนยบริการรถพยาบาลเทพปญญา 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 67.29 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยตามกะดึก กะเชา กะบาย คือ 3, 7 และ 7 คันตามลําดับ 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. การศึกษานี้เก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 28 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ.

2553 ทําใหไมไดนําเอาความผันแปรตามฤดูกาลมาพิจารณา เชน หากทําการศึกษาในชวงหนา

หนาว ซ่ึงเปนชวงเทศกาล มีนักทองเท่ียวเขามายังจังหวัดเชียงใหมมากขึ้น การเกิดอุบัติเหตุท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นอาจสงผลใหความตองการใชบริการรถพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นดวย 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภายใตขอสมมติฐาน และขอกําหนดท่ีไดทําขึ้นเพ่ือใชใน

การจําลองสถานการณการบริการ จัดลําดับ และมอบหมายการออกบริการ ภายใตรูปแบบการ

บริหารศูนยบริการรถพยาบาลท่ีตองการศึกษา ดังนั้นจึงไมสามารถแสดงผลจากปจจัยตางๆ ท่ีอาจมี

กระทบตอการออกบริการ ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติการจริงได เชน สภาวะจราจร ระบบการ

ส่ือสารลมเหลว เปนตน 

3. การบันทึกขอมูลการออกปฏิบัติการไมครอบคลุมถึงชวงระยะเวลาหลังจากท่ี

รถพยาบาลเดินทางกลับถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังพรอมท่ีจะออกปฏิบัติการใหม  ซ่ึงชวงเวลา

ดังกลาวในสถานการณจริงรถพยาบาลอาจจําเปนท่ีจะตองใชเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม 

เชน การทําความสะอาด การเตรียมเวชภัณฑทดแทนเวชภัณฑท่ีใชไปในการปฏิบัติการคร้ังกอน

หนานั้น หรือเวลาท่ีใชในการเคล่ือนยายผูปวยเขาไปทําการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเปนผลให

เกิดความคลาดเคล่ือนในการจําลองสถานการณ 

4. ภายใตรูปแบบการบริหารแบบแยกศูนยบริการเหมือนกัน แตรอบเวลาเฉล่ีย (Cycle 

Time) ต้ังแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออกบริการจนกระท่ังกลับมายังศูนยบริการ

รถพยาบาลของแตละโรงพยาบาลแตกตางกัน (แผนภาพท่ี 6) เนื่องจากมีรายละเอียดขั้นตอนการ

ปฏิบัติการ และมาตรฐานการปฏิบัติการท่ีแตกตางกัน 
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5. การศึกษาครั้งนี้มุงเนนในการศึกษาถึงระดับการสํารองรถพยาบาล ไมไดนําเอาปจจัย

ดานตนทุน และคาใชจายอ่ืน ๆ มาใชรวมพิจารณาเปรียบเทียบเลือกการบริหารท่ีเหมาะสม  

6. การศึกษาครั้งนี้มุงเนนการศึกษาการขนสงและเคล่ือนยายท่ีเกี่ยวกับผูปวยโดยตรงของ

รถพยาบาลเทานั้น การบริการของศูนยยานยนตทุกโรงพยาบาลมีรถประเภทอ่ืนใหบริการดวย และ

การบริการท่ีไมเกี่ยวของกับผูปวย ท่ีอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติการของรถพยาบาล เน่ืองจากมี

การมอบหมายหนาท่ีใหพนักงานขับรถชุดเดียวกัน 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได เปรียบเทียบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาล ในธุรกิจบริการ

สถานพยาบาล คลายคลึงกับการบริหารศูนยกระจายสินคาในธุรกิจการผลิต ชุดปฏิบัติการนี้จึง

เปรียบเสมือนสินคาคงคลังในศูนยกระจายสินคาจึงจําเปนท่ีจะตองมีปริมาณเพียงพอตอความ

ตองการของลูกคา แตหากการจัดการไมเหมาะสม เชน มีจํานวนของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมากกวา

การใหบริการจริง เปรียบเสมือนกับศูนยกระจายสินคาซ่ึงมีสินคาคงคลังมาก ทําใหตนทุนของ

กิจการเพ่ิมขึ้น  

 ระบบของศูนยกระจายสินคาในธุรกิจการผลิต นิยมใชทฤษฎีดานการรวมความเส่ียง ใน

การบริหารจัดการ ท้ังเพ่ือควบคุมใหสินคามีปริมาณเพียงพอตอความตองการของลูกคา และเพ่ือ

ชวยลดสินคาคงคลัง และลดตนทุนของกิจการ ดังนั้นทฤษฎีดังกลาวจึงอาจสามารถนํามาใชในการ

ปรับปรุงระบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาล ในธุรกิจบริการสถานพยาบาลได 

 การรวมความเส่ียง (Risk Pooling) (วลัยลักษณ อัตธีรวงศ และวัชรี จันทรประกายกุล, 

2549 : 65 – 71) เปนแนวความคิดท่ีสําคัญในการบริหารโซอุปทาน โดยมีแนวความคิดวา ความผัน

แปรของอุปสงคจะลดลงถารวมอุปสงคจากทุกๆแหลงเขาดวยกัน จากผลการศึกษานี้จะพบวา เม่ือ

นําแนวคิดของการรวมความเส่ียงมาประยุกตใช ดวยการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลแบบการ

รวมศูนยขอมูล และการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลแบบการรวมศูนยบริการ เม่ือพิจารณา

ประเด็นท่ีสําคัญพบวา 

1. ระดับการสํารองรถพยาบาล และระดับการใหบริการ 

ประเด็นการพิจารณาท้ังสองประเด็นมีความเกี่ยวโยงกันอยางชัดเจน หากนโยบายของ
การบริหารตองการใหระดับการใหบริการสูง ยอมตองมีการสํารองรถพยาบาลมาก แตถาหาก
ตองการควบคุมคาใชจายศูนยพยาบาลโดยการลดระดับการสํารองรถพยาบาล ระดับการใหบริการ
ยอมต่ําลงดวย 

การบริหารแบบแยกศูนยบริการแตละโรงพยาบาล แตละโรงพยาบาลมีการสํารอง

รถพยาบาลไวใหเพียงพอตอการบริการท่ีเกิดขึ้น โรงพยาบาลเชียงใหมรามมีการสํารองรถพยาบาล
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ไวสูงสุด คือ 5 คัน ในขณะท่ีโรงพยาบาลลานนา และโรงพยาบาลเทพปญญามีการสํารอง

รถพยาบาลไวเทากัน คอื 3 คัน โรงพยาบาลชางเผือกมีการสํารองรถพยาบาลไวนอยท่ีสุดคือ 2 คัน 

ทําใหมีการสํารองรถพยาบาลรวมกันท้ังหมด 13 คัน อยางไรก็ตามการสํารองรถพยาบาลในระดับ

ดังกลาวมีระดับการบริการท่ีรอยละ 91.03 

เม่ือจําลองสถานการณการบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล เปนการประยุกตใชแนวคิด

การจัดการโซอุปทานเรื่องการแบงปนขอมูลขาวสาร เพ่ือทําใหระดับการสํารองรถพยาบาลลดลง 

ภายใตการจําลองสถานการณดังกลาว ศูนยขอมูลและส่ังการ จะทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลการบริการ 

และสถานะของรถพยาบาลทุกคันในระบบ จัดการมอบหมายคําส่ังการออกปฏิบัติการผาน

ระบบส่ือสารระหวางศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล เม่ือคําขอใชบริการของโรงพยาบาล

หนึ่งไมสามารถปฏิบัติการไดตามกําหนด ศูนยขอมูลและส่ังการ สามารถบริหาร ส่ังการเคล่ือนยาย

รถพยาบาลจากโรงพยาบาลอ่ืนในกลุม ไปใหบริการ ทําใหระดับการสํารองรถพยาบาล ใน

โรงพยาบาลท่ีมีมีสูงกวาความตองการใชบริการ ชดเชยใหโรงพยาบาลท่ีมีระดับการสํารองใกลเคียง 

หรือต่ํากวาความตองการใชบริการ สงผลใหระดับการใหบริการเพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงจากผลการศึกษา

พบวาสถานการณจําลองการบริหารแบบรวมศูนยขอมูล มีระดับการใหบริการรอยละ 99.80 สูงขึ้น

จากระดับการใหบริการในรูปแบบการบริหารแบบแยกโรงพยาบาลซ่ึงมีระดับการใหบริการเพียง

รอยละ 91.03 

หากคงระดับการใหบริการไวเทาเดิม ภายใตการจําลองสถานการณการบริหารแบบ

รวมศูนยขอมูลจะลดการสํารองรถพยาบาลลงจาก 13 คัน เหลือเพียง 6 คัน และคงระดับการ

ใหบริการอยูท่ีรอยละ 92.71 (ตารางท่ี 39) 

แนวคิดในการรวมศูนยบริการไวท่ีเดียวกัน เปนการประยุกตแนวคิดการบริหารโซอุปทาน

อีกรูปแบบหนึ่ง โดยการจําลองสถานการณภายใตการบริหารแบบรวมศูนยบริการ แตการหาจุด

ท่ีตั้งท่ีเหมาะสมในการศึกษานี้ไมสามารถประยุกตใชแนวคิดในการหาตําแหนงศูนยกลาง The 

Center of Gravity Model เนื่องจากการบริหารศูนยรถพยาบาลอยูภายใตขอกําหนดทางกฎหมาย ท่ี

การใหบริการรถพยาบาลตองเปนสวนหนึ่งของสถานพยาบาล ทําใหในการศึกษานี้ ทําการทดสอบ

สถานการณใหศูนยรวมรถพยาบาลตั้งอยูท่ีทุกโรงพยาบาลสับเปล่ียนกันไป ซ่ึงพบวาการตั้งศูนย

รวมรถพยาบาลไวท่ีโรงพยาบาลชางเผือก หรือโรงพยาบาลลานนา เม่ือจําลองสถานการณการ

บริหาร ทําใหสามารถออกบริการไดครบท้ัง 1,015 เท่ียวในระหวางการศึกษา และในระดับการ

ใหบริการนี้ การบริหารแบบรวมศูนยพยาบาลมีระดับการสํารองรถพยาบาลอยูท่ี 7 คัน ซ่ึงเกิดจาก

ผลของการรวมความเส่ียงเขาไวดวยกันนั่นเอง ซ่ึงเปนผลลัพธในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

ปวีณา เสนาเกา (2552) ซ่ึงศึกษารูปแบบการกระจายสินคารานหนังสือ บริษัท วันวัน ออลล จํากัด 

(มหาชน) พบวาเม่ือเปล่ียนระบบการกระจายสินคาแบบเดิมผานเอเยนต เปนการตั้งศูนยกระจาย
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สินคาโดยใชเทคนิคระยะทางรวมกับคาขนสง (Load - Distance Technique) เพ่ือกําหนดสถานท่ีตั้ง

ศูนยกระจายสินคา พรอมท้ังเสนอใหปรับปรุงระบบการขนสงโดยการจัดจางบริการภายนอก 

(Outsource) ทําใหสามารถลดตนทุนในการขนสงได 54,871.45 บาทตอเดือน หรือสามารถคํานวณ

เปนตนทุนท่ีลดลงรอยละ 21.23 

แตถากําหนดใหศูนยรวมรถพยาบาลตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลเชียงใหมราม หรือโรงพยาบาล

เทพปญญา แมวาจะมีระดับการสํารองรถพยาบาลเทากับจํานวนรถพยาบาลท้ังหมดท่ีกลุม

โรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหมมี ก็ไมสามารถสูงกวารอยละ 88.97 สําหรับโรงพยาบาลเชียงใหม

ราม หรือรอยละ 67.29 สําหรับโรงพยาบาลเทพปญญา เนื่องจากเท่ียวของการบริการสวนหนึ่งไม

สามารถปฏิบัติการไดตามกําหนด เนื่องจากแหลงท่ีตั้งของศูนยรวมรถพยาบาล อยูหางจากจุดท่ีขอ

ใชบริการมาก ดังนั้นการกําหนดท่ีตั้งศูนยรวมบริการ ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีตองนํามาพิจารณารวมดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Cheu et al. (2008) ซ่ึงพบวาการวางแผนกําหนดจุดท่ีตั้งของรถดับเพลิง 

รถกระเชา และรถพยาบาลใหน้ําหนักความสําคัญตอพ้ืนท่ีตางกัน จะทําใหความครอบคลุมการออก

บริการในพ้ืนท่ีแตกตางกัน กลาวคือเม่ือใหน้ําหนักในการการกระจายรถฉุกเฉินทุกพ้ืนท่ีเทากันจะ

สามารถครอบคลุมการปฏิบัติการในพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญสูงไดรอยละ 94 หากใหน้ําหนักในการ

กระจายรถฉุกเฉินใหกับพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญสูง จะสามารถออกปฏิบัติการครอบคลุมพ้ืนท่ีมี

ความสําคัญสูงท้ังหมด แตความครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญนอยจะลดลงจากรอยละ 92 เปน

รอยละ 83 

 

2. รอบเวลา (Cycle Time) 

เปรียบไดกับระยะเวลาในการสงมอบลูกคา (Customer Lead Time) เนื่องจาก

ระบบการบริหารแบบแยกศูนยบริการ รถพยาบาลมีความใกลชิดกับจุดบริการลูกคามากกวา ระบบ

การบริหารแบบรวมศูนยรถพยาบาล ทําใหระยะเวลาท่ีตอบสนองตอความตองการของระบบการ

บริหารศูนยบริการแบบแยกศูนยจะสามารถตอบสนองความตองการไดรวดเร็วกวา หรือแมแตเม่ือ

ทําการเปรียบเทียบระหวางศูนยรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีมีรอบเวลาต้ังแตมีการ

มอบหมายเท่ียวปฏิบัติการจนกระท่ังรถพยาบาลปฏิบัติการเสร็จกลับมายังโรงพยาบาลพรอมท่ีจะ

ปฏิบัติการใหม ชวงเวลาดังกลาวของโรงพยาบาลลานนามีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบท้ัง 4 

โรงพยาบาล คือมีคาเฉล่ีย 86 (86.38) นาทีตอเท่ียว ในขณะที่โรงพยาบาลชางเผือก โรงพยาบาล

เชียงใหมราม และโรงพยาบาลเทพปญญา มีคาเฉล่ีย 64 (63.54), 53 (52.50) และ 48 (47.94) นาทีตอ

เท่ียว ตามลําดับ สงผลใหโรงพยาบาลลานนาตอบสนองการบริการไดชากวาโรงพยาบาลอ่ืน มี

ระดับการใหบริการต่ําท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบท้ัง 4 โรงพยาบาล 
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 ภายใตแนวคิดเศรษฐศาสตรการขนสง (ไชยยศ ไชยม่ันคง และมยุขพันธุ ไชยม่ันคง, 2552 

: 50 – 51) รูปแบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลในการศึกษานี้ ออกแบบเพ่ือใหบรรลุภาวะ

ขนาดการผลิตท่ีประหยัด (Economies of Scale) และเม่ือจํานวนรถพยาบาลเกินกวา Best Operating 

Point ก็จะเริ่มไมประหยัด (Diseconomies of Scale)  

เม่ือพิจารณาจากตนทุนขนสง (Transportation Costs) (ไชยยศ ไชยม่ันคง และมยุขพันธุ 

ไชยม่ันคง, 2552 : 53 – 63) ตนทุนปฏิบัติการขนสงตนทุนดานเวลา (Time Cost) ปฏิบัติการขนสง

เกี่ยวกับเวลา รถพยาบาลเกิดผลผลิตเม่ือมีการเคล่ือนท่ี  การออกแบบการบริหารแบบรวม

ศูนยบริการรถพยาบาล มีขอกําหนดใหตามการจําลองสถานการณใหรถพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ี

เสร็จแลว กลับมาท่ีศูนยรวมรถพยาบาล และพรอมออกปฏิบัติการทันทีทําใหรถพยาบาลหยุดอยูกับ

ท่ีนอยท่ีสุด มีการใชรถพยาบาลอยางเต็มท่ี ทําใหเกิดประโยชน (Utilization) จากกําลังการ

ใหบริการ (Capacity) สูงสุด 

 นอกจากผลของการรวมความเส่ียงไวดวยกัน ทําใหระดับการสํารองรถพยาบาลลดลงแลว 
การบริหารแบบรวมศูนยบริการยังทําใหเกิดการบรรลุขนาดการผลิตท่ีประหยัด กลาวคือเม่ือมีการ
จัดตั้งศูนยรวมรถพยาบาล ก็จะเปนการกระจายคาใชจายคงท่ี เชน คาสวนกลางศูนยบริการ คาเงิน
ลงทุนการจัดตั้งศูนยรถพยาบาล เปนตน สอดคลองกับการการศึกษาของ เมทินี เพชรจู (2544) ใน
การศึกษาตนทุนของตอหนวยของการสงตอในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงพบวาโรงพยาบาลท่ีมีการสง
ตอคอนขางมาก จะมีตนทุนตอหนวยมีคาตั้งแต 11.25 - 29.92 บาทตอกิโลเมตร ต่ํากวาโรงพยาบาล
ท่ีมีการสงตอนอยกวาซ่ึงมีตนทุนตอหนวย 31.84 - 132.18 บาทตอกิโลเมตร เนื่องจากจํานวนการ

สงตอท่ีมาก จะเฉล่ียใหตนทุนคงที่ เชน คารถพยาบาล ลดลง สงผลใหโรงพยาบาลท่ีมีการสงตอ

มากกวา มีตนทุนตอหนวยต่ํากวาโรงพยาบาลท่ีมีการสงตอนอยกวา 

 จากการศึกษานี้พบวาการบริหารแบบรวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบรวมศูนยบริการ

รถพยาบาลทําใหระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยลดต่ําลง ทําใหตนทุนของศูนย

รถพยาบาลลดต่ําลง เชน คาจางพนักงานขับรถ คาใชจายการซอมบํารุง เปนตน และทําระดับการ

ใหบริการเพ่ิมสูงขึ้น สอดคลองกับผลจากการรวมความเส่ียง (Risk Pooling) ในระบบการบริหาร

สินคาคงคลังแบบรวมศูนย จากงานการศึกษาของ Schmitt et al. (2008) โดยการศึกษานี้ความผัน

แปรของอุปสงค หรือเท่ียวของการออกบริการท่ีลดลงของโรงพยาบาลหนึ่ง จะไดรับการชดเชยดวย

อุปสงคท่ีเพ่ิมขึน้จากอีกโรงพยาบาลหนึ่ง ทําใหเกิดความเส่ียงลดลง 

 
ขอคนพบ 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล ทําใหมีระดับการใหบริการ

รอยละ 99.80 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยรวม 13 คัน หากลดระดับการสํารอง
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รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 12 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 99.70  

หากลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 11 คันทําใหมีระดับการใหบริการ

ลดลงเหลือรอยละ 99.51 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 

4 คัน โดยใหแตละโรงพยาบาลมีรถพยาบาลประจําโรงพยาบาลอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 คัน จะ

ทําใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 82.86 

 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลชางเผือก หรือโรงพยาบาลลานนา จะมีระดับการใหบริการรอยละ 100.00 

ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยรวม 7 คัน หากลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภัยเหลือ 6 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 99.80  หากลดระดับการ

สํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยเหลือ 5 คันทําใหตามลําดับมีระดับการใหบริการลดลงเหลือ

รอยละ 99.41 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 1 คันจะทํา

ใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 44.83 

 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยู ท่ีโรงพยาบาลเชียงใหมราม จะมีระดับการใหบริการรอยละ 88.97 ระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยรวม 7 คัน ซ่ึงเท่ียวของการบริการท่ีขอใชท่ีโรงพยาบาลเทพปญญา 

ศูนยบริการรถพยาบาลตองใชเวลาการเดินทางระหวางโรงพยาบาลเฉล่ียคือ 15 นาที ทําให 112 

เท่ียวของการบริการไมสามารถออกบริการไดตามเวลาท่ีกําหนด หากลดระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 6 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 88.87  หาก

ลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยเหลือ 5 คันทําใหตามลําดับมีระดับการใหบริการ

ลดลงเหลือรอยละ 88.47 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 

1 คันจะทําใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 39.90 

 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลเทพปญญา จะมีระดับการใหบริการรอยละ 67.29 ระดับการสํารองรถพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยรวม 7 คัน ซ่ึงเท่ียวของการบริการท่ีขอใชท่ีโรงพยาบาลเชียงใหมราม 

ศูนยบริการรถพยาบาลตองใชเวลาการเดินทางระหวางโรงพยาบาลเฉล่ียคือ 15 นาที ทําให 332 

เท่ียวของการบริการไมสามารถออกบริการไดตามเวลาท่ีกําหนด หากลดระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 6 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 67.09  หาก

ลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยเหลือ 5 คันทําใหตามลําดับมีระดับการใหบริการ

ลดลงเหลือรอยละ 66.90 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 

1 คันจะทําใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 32.02 

 



 

 

 

103 

ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน  
 จากผลการศึกษานี้ทําใหทราบถึงระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัย และระดับ

การใหบริการ ของการบริหารจัดการศูนยบริการรถพยาบาลท้ังสามรูปแบบ ผูบริหารสามารถนําเอา

ผลการวิเคราะหท่ีไดจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณาวางแผน และ

กําหนดแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการใหบริหารศูนยบริการรถพยาบาลใหมี

ศักยภาพมากยิ่งขึ้น หรือเลือกรูปแบบการบริหารท่ีเหมาะสม ตอบสนองตอระดับการใหบริการท่ี

ตองการ เชน 

1. การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาลสามารถทําใหระดับการใหบริการ

เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 99.80 เพ่ิมขึ้นจากระดับการใหบริการของการบริหารแบบแยกศูนยบริการ

รถพยาบาลแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีคารอยละ 91.03 แตรูปแบบการบริหารดังกลาวตองมีการ

วางแผนระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยงขอมูลการออกบริการไดอยางทันเวลา 

และมีระบบการส่ือสารระหวางโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลชางเผือก หรือโรงพยาบาลลานนา จะมีระดับการใหบริการสูงขึ้นถึงรอยละ 

100.00 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยรวมเพียง 7 คัน ซ่ึงลดลงอยางมากเม่ือ

เปรียบเทียบกับการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาลท่ีมีระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยรวมถึง 13 คัน  

จากการศึกษานี้ผูทําการศึกษาเสนอทางเลือกการบริหารแบบรวมศูนยบริการมาใชในการ

บริหารศูนยรถพยาบาลกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม เนื่องจากการบริหารในรูปแบบ

ดังกลาวสามารถลดระดับการสํารองรถพยาบาลจาก 13 คัน เหลือเพียง 7 คัน นอกจากนั้นยังมีระดับ

การใหบริการท่ีสูงถึงรอยละ 100.00 หากกําหนดท่ีตั้งศูนยบริการไวท่ี โรงพยาบาลชางเผือก หรือ

โรงพยาบาลลานนา ซ่ึงในชวงท่ีทําการศึกษา ขอมูลจากการจําลองสถานการณพบวามีระดับการ

ใหบริการรอยละ 100.00 เม่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยท่ีโรงพยาบาลท้ังสองแหง

รวมดวย พบวาโรงพยาบาลชางเผือกไมเหมาะสมในการต้ังเปนศูนยรวมรถพยาบาล เนื่องจากพ้ืนท่ี

ของโรงพยาบาลคับแคบ ไมมีพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับศูนยรวมรถพยาบาล นอกจากนั้นเสนทางจราจรยัง

คับแคบ จึงเสนอใหเลือกโรงพยาบาลลานนาเปนท่ีตั้งศูนยรวมรถพยาบาล เนื่องจากมีพ้ืนท่ีสามารถ

รองรับศูนยท่ีจะเกิดขึ้นได แตตองคํานึงถึงตนทุนการขนสงดานระยะทางท่ีเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากการ

เคล่ือนยายรถพยาบาลจากศูนยบริการรถพยาบาลไปยังโรงพยาบาลท่ีขอใช เชน ตนทุนคาน้ํามัน

เช้ือเพลิง ตนทุนคาบํารุงรักษา หรือตนทุนคาปรับ เปนตน เปรียบเทียบกับตนทุนท่ีประหยัดได

เนื่องจากการลดลงของระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยท่ีลดลง 
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อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงรอบเวลาตั้งแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออก

บริการจนกระท่ังกลับมายังศูนยบริการรถพยาบาล (แผนภาพท่ี 6) จะพบวาโรงพยาบาลลานนามี

รอบเวลาสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกันทุกโรงพยาบาล ดังนั้นในการตัดสินใจตั้งศูนยรวมรถพยาบาล

ไวท่ีโรงพยาบาลลานนา หากใชแนวทางการปฏิบัติเดิมท่ีใชอยู อาจทําใหระดับการใหบริการไม

เปนไปตามผลศึกษา ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกําหนดมาตรฐานการบริการใหม โดยอาจเลือก

เลือกแนวทางการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practice) จากการเปรียบเทียบมาตรฐานการบริการของทุก

โรงพยาบาล 

ผลของการศึกษานี้ทําใหทราบถึงความสัมพันธของระดับการใหบริการ กับระดับการ

สํารองรถพยาบาล (ตารางท่ี 39) สามารถนําไปใชชวยตัดสินใจในการเลือกบริหารศูนยรถพยาบาล 

เชน หากผูบริหารมีการกําหนดนโยบายใหมีระดับการบริการมากกวารอยละ 98 ภายใตการบริการ

แบบรวมศูนยขอมูล ตองกําหนดระดับการสํารองรถพยาบาลไวอยางนอย 9 คัน หรือหากมีนโยบาย

ในการควบคุมตนทุนศูนยบริการรถพยาบาล ตองการใหมีการสํารองรถพยาบาลในระดับต่ํา ก็

สามารถทดสอบไดวา ระดับการสํารองดังกลาว ใหระดับการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐานหรือไม 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 แบบจําลองสถานการณท่ีสรางขึ้นไมสามารถทดแทนสถานการณท่ีเกิดขึ้นในโลกแหง

ความเปนจริงไดท้ังหมด ดังนั้นการศึกษานี้จึงจําเปนท่ีจะตองมีขอสมมติฐาน เพ่ือกําหนดขอบเขต

ของสถานการณจําลอง และการศึกษานี้จําเปนท่ีจะตองเพิกเฉยในบางปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติการ อยางไรก็ตามผูศึกษาไดรวบรวมขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งตอไป

ดังนี้ 

1. การบันทึกขอมูลการออกปฏิบัติการควรมีการศึกษาครอบคลุมถึงชวงระยะเวลาหลังจาก

ท่ีรถพยาบาลเดินทางกลับถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังพรอมท่ีจะออกปฏิบัติการใหม  ซ่ึงชวงเวลา

ดังกลาวในสถานการณจริงรถพยาบาลอาจจําเปนท่ีจะตองใชเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม 

เชน การทําความสะอาด การเตรียมเวชภัณฑทดแทนเวชภัณฑท่ีใชไปในการปฏิบัติการคร้ังกอน

หนานั้น หรือเวลาท่ีใชในการเคล่ือนยายผูปวยเขาไปทําการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาถึงรอบ

เวลา (Cycle Time) ตั้งแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออกบริการจนกระท่ังพรอมท่ีจะออก

ปฏิบัติการใหม   

2. แนวทางปฏิบัติในการใหบริการของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน สงผลใหรอบ

เวลาตั้งแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออกบริการจนกระท่ังกลับมายังศูนยบริการ

รถพยาบาล (แผนภาพที่ 6) มีความแตกตางกัน ดังนั้นควรมีการศึกษาแนวทางการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 
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(Best Practice) จากการเปรียบเทียบมาตรฐานการบริการของทุกโรงพยาบาล เพ่ือใชกําหนด

มาตรฐานในการปฏิบัติการ 

3. การศึกษาในครั้งนี้เปนเพียงการศึกษาถึงการจัดรูปแบบการบริหารของศูนยบริการ

รถพยาบาล จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

บริหารทําใหทราบถึงตนทุนขนสงท่ีแทจริง เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุน ชวยใหการตัดสินใจเลือก

รูปแบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม 

4. ขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้จํากัดเฉพาะการใหออกบริการของรถพยาบาลเทานั้น 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงการออกบริการของยานพาหนะประเภทอ่ืนภายใตการบริหารของ

ศูนยบริการยานพาหนะ 


