
 
บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล ขอคนพบ และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนกรณีศึกษา ถึงระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความเหมาะสม และ

ระดับการใหบริการ ในการใหบริการรถพยาบาล ของกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม ซ่ึง

ประกอบดวย โรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาลเทพปญญา และ

โรงพยาบาลชางเผือก โดยทําการเปรียบเทียบระหวางการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาล

แตละโรงพยาบาล การบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบการรวมศูนยบริการ

รถพยาบาล เปนการศึกษาระหวางวันท่ี 28 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ.2553  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบบันทึกขอมูล เพ่ือใชรวบรวมขอมูล 3 สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

  สวนท่ี 2 ขอมูลศูนยบริการรถพยาบาล 

  สวนท่ี 3 ขอมูลการใหบริการรถพยาบาล 

 การรวบรวมขอมูลผูศึกษา ทําการรวบรวมขอมูลในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 จากศูนยขอมูล

ของโรงพยาบาล และศูนยบริการรถพยาบาล ขอมูลในสวนท่ี 3 ใชแบบบันทึกขอมูลการใหบริการ

รถพยาบาล โดยในแตละชวงกะหัวหนาศูนยบริการรถยนตมอบแบบบันทึกรายละเอียดของการ

ออกบริการใหพนักงานขับรถ เพ่ือใหพนักงานขับรถบันทึกขอมูลของการออกบริการของ

รถพยาบาลทุกเท่ียว และสงมอบแบบบันทึกขอมูลแกหัวหนาศูนยรถพยาบาลเม่ือหมดกะ หัวหนา

ศูนยรถพยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลสงใหผูศึกษา โดยใชระยะเวลาการเก็บขอมูลติดตอกันทุก

วันตลอดชวงของการศึกษา 

 ขอมูลการออกบริการท่ีรวบรวมไดเปนขอมูลการปฏิบัติการตามรูปแบบการบริหารแบบ

แยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล สวนขอมูลการปฏิบัติการภายใตการบริหารแบบการ

รวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาลเกิดจากการจําลองสถานการณ 

ผูศึกษานําขอมูลการปฏิบัติการมาจัดลําดับและมอบหมายการบริการใหม ใหเปนไปตามรูปแบบ

และขอกําหนดการบริหารศูนยรถพยาบาลท่ีตองการศึกษา โดยอาศัยขอมูลการปฏิบัติการจริง และ

ขอสมมติตาง ๆ ท่ีไดกําหนดขึ้น 
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 การวิเคราะหขอมูลผูศึกษา นําขอมูลการออกบริการทําการเปรียบเทียบขอมูลตามปจจัยท่ี

เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย 

2. ระดับการใหบริการ 

 

สรุปผลการศึกษา 
 ในชวงเวลาท่ีศึกษา พบวาโรงพยาบาลเชียงใหมรามมีเท่ียวของการออกบริการมากท่ีสุด 

405 เท่ียว คิดเปนรอยละ 39.90 ลําดับตอมาคือโรงพยาบาลลานนา 312 เท่ียว คิดเปนรอยละ 30.74 

โรงพยาบาลชางเผือก 175 เท่ียว คิดเปนรอยละ 17.24 และโรงพยาบาลเทพปญญา 123 เท่ียว คิดเปน

รอยละ 12.12 

 กะเชามีเท่ียวของการออกบริการมากท่ีสุด 621 เท่ียว คิดเปนรอยละ 61.18 ลําดับตอมาคือ

กะบาย 289 เท่ียว คิดเปนรอยละ 28.47 และกะดึก 105 เท่ียว คิดเปนรอยละ 10.34 

 โดยกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม มีคาเฉล่ียของจํานวนเที่ยวการออกบริการ 32 

(31.72) เท่ียวตอวัน คาต่ําสุดของจํานวนเที่ยวการออกบริการ คือ 14 เท่ียว คาสูงสุดของจํานวนเที่ยว

การออกบริการ คือ 55 เท่ียว มีคาเฉล่ียของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการ 9 (8.94) คันตอวัน 

คาเฉล่ียของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการตามกะดึก กะเชา กะบาย เปน 3 (2.16), 8 (7.63) และ 

5 (4.84) คันตอวัน ตามลําดับ คาต่ําสุดของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการตามกะดึก กะเชา กะ

บาย คือ 0, 4 และ 2 คันตามลําดับ คาสูงสุดของจํานวนรถพยาบาลท่ีใชออกบริการตามกะดึก กะเชา 

กะบาย คือ 5, 10 และ 12 คันตามลําดับ 
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ตารางที่ 44 แสดงการเปรียบเทียบระดับการสํารองพยาบาล และระดับการใหบริการ ระหวางการ

บริหารแบบแยกศูนยบริการ การบริหารแบบรวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบรวมศูนยบริการ 

รูปแบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาล 

ระดับการสํารองรถพยาบาล 

ระดับ

การให 

บริการ 

กะดึก 

00.00 

- 

08.00 

กะเชา 

08.00 

- 

16.00 

กะบาย 

16.00 

- 

00.00 

รวมทุก

กะ 

การบริหารแบบแยกศูนยบริการ 

(คัน) 
5 13 9 13 91.03 

การบริหารแบบรวมศูนยขอมูล 

(คัน) 
5 13 9 13 99.80 

กา
รบ

ริห
าร

แบ
บ

รว
มศู

น
ยบ

ริก
าร

 ท่ีตั้งศูนยร.พ.ชางเผือก 

(คัน) 
3 7 7 7 100.00 

ท่ีตั้งศูนยร.พ.เชียงใหมราม 

(คัน) 
3 7 7 7 88.97 

ท่ีตั้งศูนยร.พ.ลานนา 

(คัน) 
3 7 7 7 100.00 

ท่ีตั้งศูนยร.พ.เทพปญญา 

(คัน) 
3 7 7 7 67.29 

 
 จากตารางท่ี 44 พบวา 

การบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 91.03 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยตามกะ

ดึก กะเชา กะบาย คือ 5, 13 และ 9 คันตามลําดับ  

 การบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล  
 มีระดับการใหบริการรอยละ 99.80 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยตามกะ

ดึก กะเชา กะบาย คือ 5, 13 และ 9 คันตามลําดับ  
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 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล 
  ศูนยบริการรถพยาบาลชางเผือก และโรงพยาบาลลานนา 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 100.00 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยตามกะดึก กะเชา กะบาย คือ 3, 7 และ 7 คันตามลําดับ 

  ศูนยบริการรถพยาบาลเชียงใหมราม 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 88.97 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยตามกะดึก กะเชา กะบาย คือ 3, 7 และ 7 คันตามลําดับ 

  ศูนยบริการรถพยาบาลเทพปญญา 
  มีระดับการใหบริการรอยละ 67.29 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยตามกะดึก กะเชา กะบาย คือ 3, 7 และ 7 คันตามลําดับ 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. การศึกษานี้เก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 28 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ.

2553 ทําใหไมไดนําเอาความผันแปรตามฤดูกาลมาพิจารณา เชน หากทําการศึกษาในชวงหนา

หนาว ซ่ึงเปนชวงเทศกาล มีนักทองเท่ียวเขามายังจังหวัดเชียงใหมมากขึ้น การเกิดอุบัติเหตุท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นอาจสงผลใหความตองการใชบริการรถพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นดวย 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภายใตขอสมมติฐาน และขอกําหนดท่ีไดทําขึ้นเพ่ือใชใน

การจําลองสถานการณการบริการ จัดลําดับ และมอบหมายการออกบริการ ภายใตรูปแบบการ

บริหารศูนยบริการรถพยาบาลท่ีตองการศึกษา ดังนั้นจึงไมสามารถแสดงผลจากปจจัยตางๆ ท่ีอาจมี

กระทบตอการออกบริการ ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติการจริงได เชน สภาวะจราจร ระบบการ

ส่ือสารลมเหลว เปนตน 

3. การบันทึกขอมูลการออกปฏิบัติการไมครอบคลุมถึงชวงระยะเวลาหลังจากท่ี

รถพยาบาลเดินทางกลับถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังพรอมท่ีจะออกปฏิบัติการใหม  ซ่ึงชวงเวลา

ดังกลาวในสถานการณจริงรถพยาบาลอาจจําเปนท่ีจะตองใชเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม 

เชน การทําความสะอาด การเตรียมเวชภัณฑทดแทนเวชภัณฑท่ีใชไปในการปฏิบัติการคร้ังกอน

หนานั้น หรือเวลาท่ีใชในการเคล่ือนยายผูปวยเขาไปทําการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเปนผลให

เกิดความคลาดเคล่ือนในการจําลองสถานการณ 

4. ภายใตรูปแบบการบริหารแบบแยกศูนยบริการเหมือนกัน แตรอบเวลาเฉล่ีย (Cycle 

Time) ต้ังแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออกบริการจนกระท่ังกลับมายังศูนยบริการ

รถพยาบาลของแตละโรงพยาบาลแตกตางกัน (แผนภาพท่ี 6) เนื่องจากมีรายละเอียดขั้นตอนการ

ปฏิบัติการ และมาตรฐานการปฏิบัติการท่ีแตกตางกัน 
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5. การศึกษาครั้งนี้มุงเนนในการศึกษาถึงระดับการสํารองรถพยาบาล ไมไดนําเอาปจจัย

ดานตนทุน และคาใชจายอ่ืน ๆ มาใชรวมพิจารณาเปรียบเทียบเลือกการบริหารท่ีเหมาะสม  

6. การศึกษาครั้งนี้มุงเนนการศึกษาการขนสงและเคล่ือนยายท่ีเกี่ยวกับผูปวยโดยตรงของ

รถพยาบาลเทานั้น การบริการของศูนยยานยนตทุกโรงพยาบาลมีรถประเภทอ่ืนใหบริการดวย และ

การบริการท่ีไมเกี่ยวของกับผูปวย ท่ีอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติการของรถพยาบาล เน่ืองจากมี

การมอบหมายหนาท่ีใหพนักงานขับรถชุดเดียวกัน 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได เปรียบเทียบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาล ในธุรกิจบริการ

สถานพยาบาล คลายคลึงกับการบริหารศูนยกระจายสินคาในธุรกิจการผลิต ชุดปฏิบัติการนี้จึง

เปรียบเสมือนสินคาคงคลังในศูนยกระจายสินคาจึงจําเปนท่ีจะตองมีปริมาณเพียงพอตอความ

ตองการของลูกคา แตหากการจัดการไมเหมาะสม เชน มีจํานวนของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินมากกวา

การใหบริการจริง เปรียบเสมือนกับศูนยกระจายสินคาซ่ึงมีสินคาคงคลังมาก ทําใหตนทุนของ

กิจการเพ่ิมขึ้น  

 ระบบของศูนยกระจายสินคาในธุรกิจการผลิต นิยมใชทฤษฎีดานการรวมความเส่ียง ใน

การบริหารจัดการ ท้ังเพ่ือควบคุมใหสินคามีปริมาณเพียงพอตอความตองการของลูกคา และเพ่ือ

ชวยลดสินคาคงคลัง และลดตนทุนของกิจการ ดังนั้นทฤษฎีดังกลาวจึงอาจสามารถนํามาใชในการ

ปรับปรุงระบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาล ในธุรกิจบริการสถานพยาบาลได 

 การรวมความเส่ียง (Risk Pooling) (วลัยลักษณ อัตธีรวงศ และวัชรี จันทรประกายกุล, 

2549 : 65 – 71) เปนแนวความคิดท่ีสําคัญในการบริหารโซอุปทาน โดยมีแนวความคิดวา ความผัน

แปรของอุปสงคจะลดลงถารวมอุปสงคจากทุกๆแหลงเขาดวยกัน จากผลการศึกษานี้จะพบวา เม่ือ

นําแนวคิดของการรวมความเส่ียงมาประยุกตใช ดวยการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลแบบการ

รวมศูนยขอมูล และการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลแบบการรวมศูนยบริการ เม่ือพิจารณา

ประเด็นท่ีสําคัญพบวา 

1. ระดับการสํารองรถพยาบาล และระดับการใหบริการ 

ประเด็นการพิจารณาท้ังสองประเด็นมีความเกี่ยวโยงกันอยางชัดเจน หากนโยบายของ
การบริหารตองการใหระดับการใหบริการสูง ยอมตองมีการสํารองรถพยาบาลมาก แตถาหาก
ตองการควบคุมคาใชจายศูนยพยาบาลโดยการลดระดับการสํารองรถพยาบาล ระดับการใหบริการ
ยอมต่ําลงดวย 

การบริหารแบบแยกศูนยบริการแตละโรงพยาบาล แตละโรงพยาบาลมีการสํารอง

รถพยาบาลไวใหเพียงพอตอการบริการท่ีเกิดขึ้น โรงพยาบาลเชียงใหมรามมีการสํารองรถพยาบาล
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ไวสูงสุด คือ 5 คัน ในขณะท่ีโรงพยาบาลลานนา และโรงพยาบาลเทพปญญามีการสํารอง

รถพยาบาลไวเทากัน คอื 3 คัน โรงพยาบาลชางเผือกมีการสํารองรถพยาบาลไวนอยท่ีสุดคือ 2 คัน 

ทําใหมีการสํารองรถพยาบาลรวมกันท้ังหมด 13 คัน อยางไรก็ตามการสํารองรถพยาบาลในระดับ

ดังกลาวมีระดับการบริการท่ีรอยละ 91.03 

เม่ือจําลองสถานการณการบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล เปนการประยุกตใชแนวคิด

การจัดการโซอุปทานเรื่องการแบงปนขอมูลขาวสาร เพ่ือทําใหระดับการสํารองรถพยาบาลลดลง 

ภายใตการจําลองสถานการณดังกลาว ศูนยขอมูลและส่ังการ จะทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลการบริการ 

และสถานะของรถพยาบาลทุกคันในระบบ จัดการมอบหมายคําส่ังการออกปฏิบัติการผาน

ระบบส่ือสารระหวางศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล เม่ือคําขอใชบริการของโรงพยาบาล

หนึ่งไมสามารถปฏิบัติการไดตามกําหนด ศูนยขอมูลและส่ังการ สามารถบริหาร ส่ังการเคล่ือนยาย

รถพยาบาลจากโรงพยาบาลอ่ืนในกลุม ไปใหบริการ ทําใหระดับการสํารองรถพยาบาล ใน

โรงพยาบาลท่ีมีมีสูงกวาความตองการใชบริการ ชดเชยใหโรงพยาบาลท่ีมีระดับการสํารองใกลเคียง 

หรือต่ํากวาความตองการใชบริการ สงผลใหระดับการใหบริการเพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงจากผลการศึกษา

พบวาสถานการณจําลองการบริหารแบบรวมศูนยขอมูล มีระดับการใหบริการรอยละ 99.80 สูงขึ้น

จากระดับการใหบริการในรูปแบบการบริหารแบบแยกโรงพยาบาลซ่ึงมีระดับการใหบริการเพียง

รอยละ 91.03 

หากคงระดับการใหบริการไวเทาเดิม ภายใตการจําลองสถานการณการบริหารแบบ

รวมศูนยขอมูลจะลดการสํารองรถพยาบาลลงจาก 13 คัน เหลือเพียง 6 คัน และคงระดับการ

ใหบริการอยูท่ีรอยละ 92.71 (ตารางท่ี 39) 

แนวคิดในการรวมศูนยบริการไวท่ีเดียวกัน เปนการประยุกตแนวคิดการบริหารโซอุปทาน

อีกรูปแบบหนึ่ง โดยการจําลองสถานการณภายใตการบริหารแบบรวมศูนยบริการ แตการหาจุด

ท่ีตั้งท่ีเหมาะสมในการศึกษานี้ไมสามารถประยุกตใชแนวคิดในการหาตําแหนงศูนยกลาง The 

Center of Gravity Model เนื่องจากการบริหารศูนยรถพยาบาลอยูภายใตขอกําหนดทางกฎหมาย ท่ี

การใหบริการรถพยาบาลตองเปนสวนหนึ่งของสถานพยาบาล ทําใหในการศึกษานี้ ทําการทดสอบ

สถานการณใหศูนยรวมรถพยาบาลตั้งอยูท่ีทุกโรงพยาบาลสับเปล่ียนกันไป ซ่ึงพบวาการตั้งศูนย

รวมรถพยาบาลไวท่ีโรงพยาบาลชางเผือก หรือโรงพยาบาลลานนา เม่ือจําลองสถานการณการ

บริหาร ทําใหสามารถออกบริการไดครบท้ัง 1,015 เท่ียวในระหวางการศึกษา และในระดับการ

ใหบริการนี้ การบริหารแบบรวมศูนยพยาบาลมีระดับการสํารองรถพยาบาลอยูท่ี 7 คัน ซ่ึงเกิดจาก

ผลของการรวมความเส่ียงเขาไวดวยกันนั่นเอง ซ่ึงเปนผลลัพธในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

ปวีณา เสนาเกา (2552) ซ่ึงศึกษารูปแบบการกระจายสินคารานหนังสือ บริษัท วันวัน ออลล จํากัด 

(มหาชน) พบวาเม่ือเปล่ียนระบบการกระจายสินคาแบบเดิมผานเอเยนต เปนการตั้งศูนยกระจาย
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สินคาโดยใชเทคนิคระยะทางรวมกับคาขนสง (Load - Distance Technique) เพ่ือกําหนดสถานท่ีตั้ง

ศูนยกระจายสินคา พรอมท้ังเสนอใหปรับปรุงระบบการขนสงโดยการจัดจางบริการภายนอก 

(Outsource) ทําใหสามารถลดตนทุนในการขนสงได 54,871.45 บาทตอเดือน หรือสามารถคํานวณ

เปนตนทุนท่ีลดลงรอยละ 21.23 

แตถากําหนดใหศูนยรวมรถพยาบาลตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลเชียงใหมราม หรือโรงพยาบาล

เทพปญญา แมวาจะมีระดับการสํารองรถพยาบาลเทากับจํานวนรถพยาบาลท้ังหมดท่ีกลุม

โรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหมมี ก็ไมสามารถสูงกวารอยละ 88.97 สําหรับโรงพยาบาลเชียงใหม

ราม หรือรอยละ 67.29 สําหรับโรงพยาบาลเทพปญญา เนื่องจากเท่ียวของการบริการสวนหนึ่งไม

สามารถปฏิบัติการไดตามกําหนด เนื่องจากแหลงท่ีตั้งของศูนยรวมรถพยาบาล อยูหางจากจุดท่ีขอ

ใชบริการมาก ดังนั้นการกําหนดท่ีตั้งศูนยรวมบริการ ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีตองนํามาพิจารณารวมดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Cheu et al. (2008) ซ่ึงพบวาการวางแผนกําหนดจุดท่ีตั้งของรถดับเพลิง 

รถกระเชา และรถพยาบาลใหน้ําหนักความสําคัญตอพ้ืนท่ีตางกัน จะทําใหความครอบคลุมการออก

บริการในพ้ืนท่ีแตกตางกัน กลาวคือเม่ือใหน้ําหนักในการการกระจายรถฉุกเฉินทุกพ้ืนท่ีเทากันจะ

สามารถครอบคลุมการปฏิบัติการในพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญสูงไดรอยละ 94 หากใหน้ําหนักในการ

กระจายรถฉุกเฉินใหกับพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญสูง จะสามารถออกปฏิบัติการครอบคลุมพ้ืนท่ีมี

ความสําคัญสูงท้ังหมด แตความครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญนอยจะลดลงจากรอยละ 92 เปน

รอยละ 83 

 

2. รอบเวลา (Cycle Time) 

เปรียบไดกับระยะเวลาในการสงมอบลูกคา (Customer Lead Time) เนื่องจาก

ระบบการบริหารแบบแยกศูนยบริการ รถพยาบาลมีความใกลชิดกับจุดบริการลูกคามากกวา ระบบ

การบริหารแบบรวมศูนยรถพยาบาล ทําใหระยะเวลาท่ีตอบสนองตอความตองการของระบบการ

บริหารศูนยบริการแบบแยกศูนยจะสามารถตอบสนองความตองการไดรวดเร็วกวา หรือแมแตเม่ือ

ทําการเปรียบเทียบระหวางศูนยรถพยาบาลแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีมีรอบเวลาต้ังแตมีการ

มอบหมายเท่ียวปฏิบัติการจนกระท่ังรถพยาบาลปฏิบัติการเสร็จกลับมายังโรงพยาบาลพรอมท่ีจะ

ปฏิบัติการใหม ชวงเวลาดังกลาวของโรงพยาบาลลานนามีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบท้ัง 4 

โรงพยาบาล คือมีคาเฉล่ีย 86 (86.38) นาทีตอเท่ียว ในขณะที่โรงพยาบาลชางเผือก โรงพยาบาล

เชียงใหมราม และโรงพยาบาลเทพปญญา มีคาเฉล่ีย 64 (63.54), 53 (52.50) และ 48 (47.94) นาทีตอ

เท่ียว ตามลําดับ สงผลใหโรงพยาบาลลานนาตอบสนองการบริการไดชากวาโรงพยาบาลอ่ืน มี

ระดับการใหบริการต่ําท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบท้ัง 4 โรงพยาบาล 
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 ภายใตแนวคิดเศรษฐศาสตรการขนสง (ไชยยศ ไชยม่ันคง และมยุขพันธุ ไชยม่ันคง, 2552 

: 50 – 51) รูปแบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลในการศึกษานี้ ออกแบบเพ่ือใหบรรลุภาวะ

ขนาดการผลิตท่ีประหยัด (Economies of Scale) และเม่ือจํานวนรถพยาบาลเกินกวา Best Operating 

Point ก็จะเริ่มไมประหยัด (Diseconomies of Scale)  

เม่ือพิจารณาจากตนทุนขนสง (Transportation Costs) (ไชยยศ ไชยม่ันคง และมยุขพันธุ 

ไชยม่ันคง, 2552 : 53 – 63) ตนทุนปฏิบัติการขนสงตนทุนดานเวลา (Time Cost) ปฏิบัติการขนสง

เกี่ยวกับเวลา รถพยาบาลเกิดผลผลิตเม่ือมีการเคล่ือนท่ี  การออกแบบการบริหารแบบรวม

ศูนยบริการรถพยาบาล มีขอกําหนดใหตามการจําลองสถานการณใหรถพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ี

เสร็จแลว กลับมาท่ีศูนยรวมรถพยาบาล และพรอมออกปฏิบัติการทันทีทําใหรถพยาบาลหยุดอยูกับ

ท่ีนอยท่ีสุด มีการใชรถพยาบาลอยางเต็มท่ี ทําใหเกิดประโยชน (Utilization) จากกําลังการ

ใหบริการ (Capacity) สูงสุด 

 นอกจากผลของการรวมความเส่ียงไวดวยกัน ทําใหระดับการสํารองรถพยาบาลลดลงแลว 
การบริหารแบบรวมศูนยบริการยังทําใหเกิดการบรรลุขนาดการผลิตท่ีประหยัด กลาวคือเม่ือมีการ
จัดตั้งศูนยรวมรถพยาบาล ก็จะเปนการกระจายคาใชจายคงท่ี เชน คาสวนกลางศูนยบริการ คาเงิน
ลงทุนการจัดตั้งศูนยรถพยาบาล เปนตน สอดคลองกับการการศึกษาของ เมทินี เพชรจู (2544) ใน
การศึกษาตนทุนของตอหนวยของการสงตอในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงพบวาโรงพยาบาลท่ีมีการสง
ตอคอนขางมาก จะมีตนทุนตอหนวยมีคาตั้งแต 11.25 - 29.92 บาทตอกิโลเมตร ต่ํากวาโรงพยาบาล
ท่ีมีการสงตอนอยกวาซ่ึงมีตนทุนตอหนวย 31.84 - 132.18 บาทตอกิโลเมตร เนื่องจากจํานวนการ

สงตอท่ีมาก จะเฉล่ียใหตนทุนคงที่ เชน คารถพยาบาล ลดลง สงผลใหโรงพยาบาลท่ีมีการสงตอ

มากกวา มีตนทุนตอหนวยต่ํากวาโรงพยาบาลท่ีมีการสงตอนอยกวา 

 จากการศึกษานี้พบวาการบริหารแบบรวมศูนยขอมูล และการบริหารแบบรวมศูนยบริการ

รถพยาบาลทําใหระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยลดต่ําลง ทําใหตนทุนของศูนย

รถพยาบาลลดต่ําลง เชน คาจางพนักงานขับรถ คาใชจายการซอมบํารุง เปนตน และทําระดับการ

ใหบริการเพ่ิมสูงขึ้น สอดคลองกับผลจากการรวมความเส่ียง (Risk Pooling) ในระบบการบริหาร

สินคาคงคลังแบบรวมศูนย จากงานการศึกษาของ Schmitt et al. (2008) โดยการศึกษานี้ความผัน

แปรของอุปสงค หรือเท่ียวของการออกบริการท่ีลดลงของโรงพยาบาลหนึ่ง จะไดรับการชดเชยดวย

อุปสงคท่ีเพ่ิมขึน้จากอีกโรงพยาบาลหนึ่ง ทําใหเกิดความเส่ียงลดลง 

 
ขอคนพบ 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการบริหารแบบการรวมศูนยขอมูล ทําใหมีระดับการใหบริการ

รอยละ 99.80 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยรวม 13 คัน หากลดระดับการสํารอง
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รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 12 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 99.70  

หากลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 11 คันทําใหมีระดับการใหบริการ

ลดลงเหลือรอยละ 99.51 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 

4 คัน โดยใหแตละโรงพยาบาลมีรถพยาบาลประจําโรงพยาบาลอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 คัน จะ

ทําใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 82.86 

 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลชางเผือก หรือโรงพยาบาลลานนา จะมีระดับการใหบริการรอยละ 100.00 

ระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยรวม 7 คัน หากลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภัยเหลือ 6 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 99.80  หากลดระดับการ

สํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยเหลือ 5 คันทําใหตามลําดับมีระดับการใหบริการลดลงเหลือ

รอยละ 99.41 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 1 คันจะทํา

ใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 44.83 

 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยู ท่ีโรงพยาบาลเชียงใหมราม จะมีระดับการใหบริการรอยละ 88.97 ระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยรวม 7 คัน ซ่ึงเท่ียวของการบริการท่ีขอใชท่ีโรงพยาบาลเทพปญญา 

ศูนยบริการรถพยาบาลตองใชเวลาการเดินทางระหวางโรงพยาบาลเฉล่ียคือ 15 นาที ทําให 112 

เท่ียวของการบริการไมสามารถออกบริการไดตามเวลาท่ีกําหนด หากลดระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 6 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 88.87  หาก

ลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยเหลือ 5 คันทําใหตามลําดับมีระดับการใหบริการ

ลดลงเหลือรอยละ 88.47 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 

1 คันจะทําใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 39.90 

 การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลเทพปญญา จะมีระดับการใหบริการรอยละ 67.29 ระดับการสํารองรถพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยรวม 7 คัน ซ่ึงเท่ียวของการบริการท่ีขอใชท่ีโรงพยาบาลเชียงใหมราม 

ศูนยบริการรถพยาบาลตองใชเวลาการเดินทางระหวางโรงพยาบาลเฉล่ียคือ 15 นาที ทําให 332 

เท่ียวของการบริการไมสามารถออกบริการไดตามเวลาท่ีกําหนด หากลดระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยเหลือ 6 คันทําใหมีระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 67.09  หาก

ลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยเหลือ 5 คันทําใหตามลําดับมีระดับการใหบริการ

ลดลงเหลือรอยละ 66.90 และเม่ือลดระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยจนต่ําสุดเหลือ 

1 คันจะทําใหระดับการใหบริการลดลงเหลือรอยละ 32.02 
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ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน  
 จากผลการศึกษานี้ทําใหทราบถึงระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัย และระดับ

การใหบริการ ของการบริหารจัดการศูนยบริการรถพยาบาลท้ังสามรูปแบบ ผูบริหารสามารถนําเอา

ผลการวิเคราะหท่ีไดจากการวิจัยไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณาวางแผน และ

กําหนดแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการใหบริหารศูนยบริการรถพยาบาลใหมี

ศักยภาพมากยิ่งขึ้น หรือเลือกรูปแบบการบริหารท่ีเหมาะสม ตอบสนองตอระดับการใหบริการท่ี

ตองการ เชน 

1. การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาลสามารถทําใหระดับการใหบริการ

เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 99.80 เพ่ิมขึ้นจากระดับการใหบริการของการบริหารแบบแยกศูนยบริการ

รถพยาบาลแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีคารอยละ 91.03 แตรูปแบบการบริหารดังกลาวตองมีการ

วางแผนระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยงขอมูลการออกบริการไดอยางทันเวลา 

และมีระบบการส่ือสารระหวางโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. การบริหารแบบการรวมศูนยบริการรถพยาบาล หากกําหนดใหศูนยบริการรถพยาบาล

ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลชางเผือก หรือโรงพยาบาลลานนา จะมีระดับการใหบริการสูงขึ้นถึงรอยละ 

100.00 ระดับการสํารองรถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยรวมเพียง 7 คัน ซ่ึงลดลงอยางมากเม่ือ

เปรียบเทียบกับการบริหารแบบแยกศูนยบริการรถพยาบาลแตละโรงพยาบาลท่ีมีระดับการสํารอง

รถพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยรวมถึง 13 คัน  

จากการศึกษานี้ผูทําการศึกษาเสนอทางเลือกการบริหารแบบรวมศูนยบริการมาใชในการ

บริหารศูนยรถพยาบาลกลุมโรงพยาบาลรามคําแหง-เชียงใหม เนื่องจากการบริหารในรูปแบบ

ดังกลาวสามารถลดระดับการสํารองรถพยาบาลจาก 13 คัน เหลือเพียง 7 คัน นอกจากนั้นยังมีระดับ

การใหบริการท่ีสูงถึงรอยละ 100.00 หากกําหนดท่ีตั้งศูนยบริการไวท่ี โรงพยาบาลชางเผือก หรือ

โรงพยาบาลลานนา ซ่ึงในชวงท่ีทําการศึกษา ขอมูลจากการจําลองสถานการณพบวามีระดับการ

ใหบริการรอยละ 100.00 เม่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดในการจัดตั้งศูนยท่ีโรงพยาบาลท้ังสองแหง

รวมดวย พบวาโรงพยาบาลชางเผือกไมเหมาะสมในการต้ังเปนศูนยรวมรถพยาบาล เนื่องจากพ้ืนท่ี

ของโรงพยาบาลคับแคบ ไมมีพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับศูนยรวมรถพยาบาล นอกจากนั้นเสนทางจราจรยัง

คับแคบ จึงเสนอใหเลือกโรงพยาบาลลานนาเปนท่ีตั้งศูนยรวมรถพยาบาล เนื่องจากมีพ้ืนท่ีสามารถ

รองรับศูนยท่ีจะเกิดขึ้นได แตตองคํานึงถึงตนทุนการขนสงดานระยะทางท่ีเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากการ

เคล่ือนยายรถพยาบาลจากศูนยบริการรถพยาบาลไปยังโรงพยาบาลท่ีขอใช เชน ตนทุนคาน้ํามัน

เช้ือเพลิง ตนทุนคาบํารุงรักษา หรือตนทุนคาปรับ เปนตน เปรียบเทียบกับตนทุนท่ีประหยัดได

เนื่องจากการลดลงของระดับการสํารองรถพยาบาลเพื่อความปลอดภัยท่ีลดลง 
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อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงรอบเวลาตั้งแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออก

บริการจนกระท่ังกลับมายังศูนยบริการรถพยาบาล (แผนภาพท่ี 6) จะพบวาโรงพยาบาลลานนามี

รอบเวลาสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกันทุกโรงพยาบาล ดังนั้นในการตัดสินใจตั้งศูนยรวมรถพยาบาล

ไวท่ีโรงพยาบาลลานนา หากใชแนวทางการปฏิบัติเดิมท่ีใชอยู อาจทําใหระดับการใหบริการไม

เปนไปตามผลศึกษา ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกําหนดมาตรฐานการบริการใหม โดยอาจเลือก

เลือกแนวทางการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practice) จากการเปรียบเทียบมาตรฐานการบริการของทุก

โรงพยาบาล 

ผลของการศึกษานี้ทําใหทราบถึงความสัมพันธของระดับการใหบริการ กับระดับการ

สํารองรถพยาบาล (ตารางท่ี 39) สามารถนําไปใชชวยตัดสินใจในการเลือกบริหารศูนยรถพยาบาล 

เชน หากผูบริหารมีการกําหนดนโยบายใหมีระดับการบริการมากกวารอยละ 98 ภายใตการบริการ

แบบรวมศูนยขอมูล ตองกําหนดระดับการสํารองรถพยาบาลไวอยางนอย 9 คัน หรือหากมีนโยบาย

ในการควบคุมตนทุนศูนยบริการรถพยาบาล ตองการใหมีการสํารองรถพยาบาลในระดับต่ํา ก็

สามารถทดสอบไดวา ระดับการสํารองดังกลาว ใหระดับการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐานหรือไม 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 แบบจําลองสถานการณท่ีสรางขึ้นไมสามารถทดแทนสถานการณท่ีเกิดขึ้นในโลกแหง

ความเปนจริงไดท้ังหมด ดังนั้นการศึกษานี้จึงจําเปนท่ีจะตองมีขอสมมติฐาน เพ่ือกําหนดขอบเขต

ของสถานการณจําลอง และการศึกษานี้จําเปนท่ีจะตองเพิกเฉยในบางปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติการ อยางไรก็ตามผูศึกษาไดรวบรวมขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งตอไป

ดังนี้ 

1. การบันทึกขอมูลการออกปฏิบัติการควรมีการศึกษาครอบคลุมถึงชวงระยะเวลาหลังจาก

ท่ีรถพยาบาลเดินทางกลับถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังพรอมท่ีจะออกปฏิบัติการใหม  ซ่ึงชวงเวลา

ดังกลาวในสถานการณจริงรถพยาบาลอาจจําเปนท่ีจะตองใชเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม 

เชน การทําความสะอาด การเตรียมเวชภัณฑทดแทนเวชภัณฑท่ีใชไปในการปฏิบัติการคร้ังกอน

หนานั้น หรือเวลาท่ีใชในการเคล่ือนยายผูปวยเขาไปทําการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาถึงรอบ

เวลา (Cycle Time) ตั้งแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออกบริการจนกระท่ังพรอมท่ีจะออก

ปฏิบัติการใหม   

2. แนวทางปฏิบัติในการใหบริการของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน สงผลใหรอบ

เวลาตั้งแตรถพยาบาลไดรับคําส่ังมอบหมายใหออกบริการจนกระท่ังกลับมายังศูนยบริการ

รถพยาบาล (แผนภาพที่ 6) มีความแตกตางกัน ดังนั้นควรมีการศึกษาแนวทางการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 



 

 

 

105 

(Best Practice) จากการเปรียบเทียบมาตรฐานการบริการของทุกโรงพยาบาล เพ่ือใชกําหนด

มาตรฐานในการปฏิบัติการ 

3. การศึกษาในครั้งนี้เปนเพียงการศึกษาถึงการจัดรูปแบบการบริหารของศูนยบริการ

รถพยาบาล จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

บริหารทําใหทราบถึงตนทุนขนสงท่ีแทจริง เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุน ชวยใหการตัดสินใจเลือก

รูปแบบการบริหารศูนยบริการรถพยาบาลเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม 

4. ขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้จํากัดเฉพาะการใหออกบริการของรถพยาบาลเทานั้น 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงการออกบริการของยานพาหนะประเภทอ่ืนภายใตการบริหารของ

ศูนยบริการยานพาหนะ 


