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บทคดัย่อ 12 

สถิติกำรใช้บริกำรหน่วยปฏบัิติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึนอย่ำงต่อเน่ืองในช่วง 5 ปีที่ผ่ำน13 

มำถึงปัจจุบัน โดยเฉพำะช่วงเวลำกลำงคืน ดังน้ันกำรวิเครำะห์พ้ืนที่ให้บริกำรหน่วยปฏบัิติกำร14 

กำรแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเข้ำถึงผู้ป่วยวิกฤตช่วงเวลำกลำงคืนได้อย่ำงทนัถ่วงทจึีงมีควำมส ำคัญอย่ำงย่ิงต่อ15 

กำรช่วยเหลือชีวิตของมนุษย์ กำรศึกษำคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพ้ืนที่เขตกำรให้บริกำรของหน่วย16 

ปฏบัิติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยำบำลและมูลนิธอิำสำกู้ภัยในจังหวัดจันทบุรี จำกกำรวิเครำะห์17 

เชิงโครงข่ำยบนระบบสำรสนเทศภมูิศำสตร์ ท ำให้ได้เหน็พ้ืนที่ที่ได้รับบริกำรภำยในระยะเวลำ 10 นำท ี18 

ภำยใต้ข้อก ำหนดสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน(สพฉ.) จำกน้ันจึงวิเครำะห์หำพ้ืนที่ทำงเลือกของกำรขยำย19 

หน่วยปฏบัิติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่อยู่นอกเขตกำรให้บริกำรในปัจจุบันให้20 

มำกที่สุดเทำ่ที่จะเป็นไปได้ โดยใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์หำที่ต้ังและกำรจัดสรร (Location-allocation 21 

analysis) ภำยใต้เส้นทำงกำรเข้ำถึงทำงถนนซ่ึงกำรวิเครำะห์ดังกล่ำว มีค่ำน ำ้หนักของพ้ืนที่ทำงเลือกจำก22 

จ ำนวนประชำกรต่อครัวเรือนและจ ำนวนสถิติผู้ป่วยฉุกเฉินแยกรำยต ำบล ผลกำรศึกษำพบว่ำ พ้ืนที่23 

ทำงเลือกที่ดีที่สุดและสำมำรถเพ่ิมเขตกำรให้บริกำรมำกที่สดุอยู่บริเวณต ำบลบำงกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่24 

ศึกษำจ ำนวน 1,078 หลัง คิดเป็นร้อยละ 41.78 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริกำรทั้งหมด และหำกเพ่ิม25 

หน่วยกำรบริกำรมำกถึง 3 แห่ง จะครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำจ ำนวน 2,299 หลังคำเรือน คิดเป็นร้อยละ 26 

89.1 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริกำรทั้งหมด นอกจำกน้ียังเสนอพ้ืนที่ทำงเลือกที่เหมำะสมที่สดุในกำร27 

เพ่ิมเขตกำรให้บริกำรในพ้ืนที่แต่ละต ำบลอกีด้วย ซ่ึงท ำให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริกำรมำกกว่ำร้อยละ 90 28 

โดยผลกำรวิเครำะห์สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงพัฒนำระบบปฏบัิติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและเป็น29 
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แนวทำงในกำรขยำยขอบเขตพ้ืนที่กำรบริกำรของหน่วยปฏบัิติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในอนำคตเพ่ือให้30 

บริกำรของประชำชนได้อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธภิำพ  31 

 32 

ค าส าคญั: กำรแพทย์ฉุกเฉิน, เขตบริกำร, กำรวิเครำะห์โครงข่ำย, กำรวิเครำะห์ที่ต้ังและกำรจัดสรร, 33 

จันทบุรี  34 

 35 

Abstract 36 

The uses of emergency medical services have been significantly increasing during the last 37 

5 years, in particular at nighttime. The data of service areas analysis of the emergency medical 38 

service (EMS) in order to effectively improve timely patient access is thus essential for saving 39 

human’s life. The present study aimed to study the service areas, which consists of hospitals and 40 

volunteer rescue services in Chantaburi province. Using the ArcGIS-based Network Analysis, 41 

the service areas of the emergency medical service were calculated within 10 minutes in regards 42 

of the regulation of National Institute for Emergency Medicine (NIEM). In addition, the 43 

location-allocation analysis technique was carried out to find alternative EMS units to increase 44 

the service area coverage. The alternative service units were weighted by the number of people 45 

per household and the statistics of emergency cases in each sub-district. The results suggested 46 

that the new most optimized service unit to cover maximum houses should be located in Bang Ka 47 

Cha sub-district. It covers 1,078 houses outside existing service areas, which accounted for 48 

41.78 percent of all inaccessible houses. However, the data also showed that if the new 3 most 49 

optimized service units were established, they will cover more than 80 percent of all houses 50 

outside the actual service area. Moreover, we offered new optimized service units for each sub-51 

district which taking the area coverage at approximately 90 percent. Therefore, this study 52 

provided a method to improve the operation system of the EMS and a capable mean to extend 53 

the service area so that the emergency medical center could offer enough and effective service. 54 

 55 
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บทน า 63 

 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดต้ลอดโดยไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้และเป็นภาวะท่ี64 

สามารถเกิดข้ึนไดก้บัคนทุกเพศ ทุกวยั ทุกท่ีและทุกเวลา  ในอดีต หน่วยปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินมกัจะใหบ้ริการ65 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากการประสบอุบติัเหตุ  ต่อมาระบบการจดัการกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินมีประสิทธิภาพมาข้ึน 66 

จึงขยายขอบเขตการด าเนินงานดา้นการใหบ้ริการครอบคลุมไปถึงการบริการการแพทยฉุ์กเฉินอ่ืนๆท่ีมิไดม้าจากการ67 

บาดเจ็บ(Non- trauma medical emergencies) เน่ืองจากตระหนกัไดว้า่การบาดเจบ็ฉุกเฉินจากอุบติัเหตุ มีสดัส่วนเพียง 1 68 

ใน 3 ของการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินเท่านั้น ประกอบกบัในปัจจุบนัการเกิดเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉินกบัประชาชนมี69 

แนวโนม้ในท่ีสูงข้ึนเน่ืองจากการขยายตวัของประชากร การเขา้ถึงตวัผูป่้วยฉุกเฉินภายในระยะเวลาตามพระราชบญัญติั70 

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ก าหนดตวัช้ีวดัวา่ผูป่้วยเร่งด่วนและฉุกเฉิน71 

วกิฤต ตอ้งไดรั้บปฏิบติัการฉุกเฉินภายใน 10 นาที ดว้ยหน่วยปฏิบติัการการแพทยท่ี์มีความรู้ สามารถใหก้ารช่วยเหลือ72 

ดา้นการแพทยส์ าหรับผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม จะช่วยลดปัญหาการ73 

สูญเสียชีวติ พิการหรือความทุกขท์รมานของผูป่้วยฉุกเฉิน เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานและมี74 

ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงเท่าเทียม (สงครามชยั ลีทองดี, 2555)  75 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical service system) คือ การจดัใหมี้การบริการรักษาพยาบาล76 

ฉุกเฉินท่ีมีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ีหน่ึงๆ มาพฒันาเพื่อใหบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉินมีความ77 

รวดเร็ว ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีประกอบดว้ยการจดัใหมี้การประชาสมัพนัธ์ มีระบบการ78 

แจง้เหตุและสัง่การท่ีมีหน่วยปฏิบติัการท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมต่อพ้ืนท่ีบริการ มีการใหก้ารดูแลผูเ้จบ็ป่วย ณ ท่ีเกิดเหตุ 79 

มีการใหก้ารดูแลผูเ้จ็บป่วยในระหวา่งการน าส่งและมีการน าส่งยงัโรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสม (กญัญา  วงัศรี, 2556) 80 

ทั้งน้ี การใหบ้ริการผูป่้วยวกิฤต ช่วงเวลากลางคืนเป็นขอ้ส าคญัท่ีควรน ามาพิจารณา โดยเฉพาะขอบเขตพ้ืนท่ีการ81 

ใหบ้ริการของหน่วยปฏิบตัการการแพทยฉุ์กเฉิน เพราะสถานบริการสุขภาพส าหรับประชาชนบางแห่งไม่ไดเ้ปิด82 

ใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล คลินิกท่ีใหบ้ริการทางการแพทยท์ัว่ไป  เป็น83 

ตน้  ท าใหต้วัเลือกในการเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินในช่วงเวลาดงักล่าวมีจ ากดัและไม่สามารถ84 

ใหบ้ริการทรัพยากรบุคคลของประเทศไดอ้ยา่งทัว่ถึง  85 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) ปัจจุบนัมีการท างานผา่นเครือข่ายรับแจง้86 

เหตุฉุกเฉินสายด่วน 1669 มากข้ึน เม่ือศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การไดรั้บรายงานแลว้จะมีค าสัง่โดยตรงไปยงัหน่วย87 

ปฏิบติังานหรือพาหนะฉุกเฉินใหอ้อกปฏิบติัการ เพ่ือการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยก่อนน าส่งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม88 

ต่อไป  การวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าเทคโนโลยสีารสนเทศภูมิศาสตร์มาประยกุตใ์ชใ้นงานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินเพ่ือช่วย89 

สนบัสนุนการวเิคราะห์พ้ืนท่ีใหบ้ริการของสถานบริการสุขภาพเพ่ือผูป่้วยฉุกเฉินในเวลากลางคืน ภายใตเ้สน้ทางการ90 

เขา้ถึง ล าเล้ียง ส่งยา้ยผูป่้วย และพ้ืนท่ีใหบ้ริการของหน่วยงานท่ีสามารถเขา้ถึงผูป่้วยไดภ้ายใน 10 นาที โดยชุดปฏิบติัการ91 

ฉุกเฉินนบัตั้งแต่มีการรับแจง้เหตท่ีุศูนยรั์บแจง้เหตุจนถึงชุดปฏิบติัการไปถึงและเร่ิมใหก้ารดูแล ซ่ึงประเมิน ณ ศูนยรั์บ92 

แจง้เหตุและสัง่การ ตามขอ้ก าหนดการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของกระทรวงสาธารณสุข อนัท าใหผู้ป่้วยมี93 

โอกาสไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา ลดอตัราการการเกิดทุพพลภาพและเสียชีวติ อีกทั้งยงัช่วยสนบัสนุนการพฒันา94 

ระบบสาธารณะสุขของประเทศไดใ้นอนาคต  95 

96 
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วตัถุประสงค ์98 

1.  เพ่ือศึกษำพ้ืนที่เขตกำรให้บริกำรผู้ป่วยฉุกเฉินโดยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินช่วงเวลำกลำงคนื ในพ้ืนที่99 

ศึกษำจังหวัดจนัทบุรี  100 

2.  เพ่ือวเิครำะห์พ้ืนที่ทำงเลือกของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้สำมำรถขยำยขอบเขตกำรให้บริกำร101 

และครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุเท่ำที่จะเป็นไปได้ 102 

 103 

ขอบเขตงานวิจยั 104 

กำรศึกษำพ้ืนที่ขอบเขตกำรให้บริกำรผู้ป่วยวิกฤตโดยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ศึกษำจังหวัดจนัทบุรี 105 

ครอบคลุมขอบเขตกำรปกครอง 9 อ ำเภอ 76 ต ำบล โดยใช้พ้ืนที่ศึกษำน ำร่อง ในพ้ืนที่ศึกษำอ ำเภอเมอืงจันทบุรี 106 

ครอบคลุมขอบเขตกำรปกครอง 11 ต ำบล เพ่ือวเิครำะห์พ้ืนที่ทำงเลือกของกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์107 

ฉุกเฉินแห่งใหม่  108 

 109 

วิธีด าเนินการวิจยั 110 

1. เกบ็รวบรวมข้อมูล 111 

ข้อมูลปฐมภมู ิ         112 

 1)  ข้อมูลจุดพิกดัต ำแหน่งโรงพยำบำลในจงัหวัดจันทบุรี จ ำนวน 14 แห่ง และข้อมูลค่ำพิกดัต ำแหน่งจุด113 

มูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญูจ ำนวน 21 แห่ง เกบ็ข้อมูลด้วยอปุกรณร์ะบุค่ำพิกดัต ำแหน่งบนพ้ืนโลก (Global Positioning 114 

System: GPS) 2) ข้อมูลสมัภำษณเ์จ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องกบักำรท ำงำนของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 115 

เจ้ำหน้ำที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลพระปกเกล้ำจังหวัดจนัทบุรี กลุ่มตวัอย่ำงหัวหน้ำผู้รับผดิชอบจุดมูลนิธกู้ิภัยร่วม116 

กตญัญูประจ ำต ำบล และอื่นๆ 117 

ข้อมูลทุตยิภมูิ         118 

 1)  ข้อมูลสำรสนเทศภมูศิำสตร์ ได้แก่ ข้อมูลเส้นถนน ข้อมูลสิ่งปลูกสร้ำงประเภทที่อยู่อำศัย ข้อมูลขอบเขต119 

กำรปกครองระดบัจังหวัด,อ ำเภอและจังหวัด ข้อมูลจุดตดัถนน       120 

2)  ข้อมูลสถติปิระชำกรและบ้ำน ณ ฐำนข้อมูลปัจจุบนั ระดบัจังหวัด,อ ำเภอและต ำบลจำกระบบสถติแิละ121 

กำรทะเบยีน กรมกำรปกครอง 122 

3)  ข้อมูลสถติแิสดงจ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกใช้บริกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน แยกรำยต ำบล ตั้งแต่ 123 

เดอืน ธนัวำคม 2558 ถงึ พฤศจกิำยน 2559         124 

4)  ข้อมูลอื่นๆจำกเอกสำรประกอบกำรศึกษำที่เกี่ยวข้องกบัระบบปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 125 

ยำนพำหนะในกำรให้บริกำรปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุนเฉิน ข้อก ำหนดและนโยบำยกำรให้บริกำร รำยงำนสถติกิำรแพทย์126 

ฉุกเฉิน เป็นต้น จำกแหล่งข้อมูล ได้แก่ หนงัสอื วำรสำร จุลสำร กำรสบืค้นด้วยระบบอนิเตอร์เนต็ บทควำมออนไลน ์ 127 

เป็นต้น 128 

2. กำรเตรียมข้อมูล 129 

ระบบสำรสนเทศภมูศิำสตร์ (GIS) คอื ระบบข้อมูลภมูศิำสตร์ ที่มกีำรน ำเข้ำ ปรับแต่ง บริหำรจัดกำร130 

วิเครำะห์ข้อมูล และแสดงผลควำมสมัพันธร์ะหว่ำงข้อมูลเชงิพ้ืนที่กบัข้อมูลอ้ำงองิเชิงต ำแหน่งด้วยคอมพิวเตอร์ ระบบ131 

สำรสนเทศภมูศิำสตร์ (GIS) สำมำรถใช้งำนได้หลำกหลำย เช่น กำรตดิตำมและเปรียบเทยีบกำรเปล่ียนแปลงในพ้ืนที่132 

ใดพ้ืนที่หนึ่งในแต่ละช่วงเวลำ กำรส ำรวจทรัพยำกรธรรมชำตแิละสิ่งแวดล้อม กำรป้องกนัและปรำบปรำมอำชญำกรรม 133 

เป็นต้น กำรศึกษำคร้ังนี้ จงึได้น ำระบบสำรสนเทศภมูศิำสตร์มำประยุกตใ์ช้กบังำนบริกำรด้ำนสำธำรณะสขุ ด้วยกำร134 

น ำเข้ำข้อมูลทั้งหมดวิเครำะห์ในระบบสำรสนเทศภมูศิำสตร์ ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย ข้อมูลค่ำพิกดัจุดต ำแหน่งหน่วย135 

ปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลำกลำงคนื ทั้งต ำแหน่งโรงพยำบำลภำยในจังหวัดจ ำนวน 14 แห่ง และต ำแหน่งจุด136 
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มูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญูจ ำนวน 21 แห่ง รวมทั้งข้อมูลสำรสนเทศภมูศิำสตร์เชงิพ้ืนที่อื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลเส้นถนน ข้อมูล137 

จุดตดัถนน ข้อมูลสิ่งปลูกสร้ำงประเภทที่อยู่อำศัยและที่อยู่อำศัยกึ่งพำนิชยกรรม โดยปฏบิตักิำรบนโปรแกรม ArcMap 138 

10.1 และแปลงข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในเส้นโครงแผนที่แบบเดยีวกนัคอื ระบบยูทเีอม็ (Universal Transverse 139 

Mercator – UTM)  140 

น ำเข้ำแผนที่ฐำน (Base Map) ประเภทข้อมูลภำพถ่ำย (Imagery) และ ข้อมูลถนน (Streets) จำกข้อมูล141 

สำธำรณะแบบออนไลน์ผ่ำนเวบ็ไซต ์ArcGIS Online และเชื่อมโยงกบัระบบสำรสนเทศภมูศิำสตร์ของโปรแกรม 142 

ArcMap 10.1 for Desktop เพ่ือใช้ในขั้นตอนกำรสร้ำงชุดข้อมูลโครงข่ำย (Network Dataset) และกำรวเิครำะห์เชงิ143 

โครงข่ำย Network Analysis ต่อไป 144 

 145 

3.กำรวิเครำะห์โครงข่ำย Network Analysis   146 

 3.1 กำรวิเครำะห์โครงข่ำย Network Analysis เพ่ือหำ Service Area 147 

กำรวิเครำะห์โครงข่ำย Network Analysis บนระบบสำรสนเทศภมูศิำสตร์ คอืกำรวิเครำะห์เส้นทำงที่เชื่อม148 

จำกจุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่งมลีักษณะเป็นโครงข่ำยเชงิพ้ืนที่ ภำยใต้ข้อก ำหนดกำรใช้งำนเส้นถนนและพ้ืนที่ให้บริกำร149 

ขึ้นอยู่กบัระยะทำงและระยะเวลำในกำรเดนิทำง กำรวเิครำะห์โครงข่ำย Network Analysis สำมำรถน ำไปประยุกตก์ำร150 

ท ำงำนได้หลำกหลำย เช่น กำรหำเส้นทำงที่สั้นที่สดุในกำรเดนิทำง กำรหำจุดบรกิำรสำธำรณะ กำรหำต ำแหน่งส ำหรับ151 

กำรขยำยโครงข่ำยกำรคมนำคมมำกกว่ำ 1 ประเภท เป็นต้น งำนวิจัยนี้ ได้น ำฟังกช์ั่นกำรหำเขตบรกิำร (Service Area) 152 

ซึ่งเป็นกำรค ำนวณหำรัศมบีริกำรจำกจุดของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกที่สนใจมำใช้ โดยควบคุมด้วยข้อจ ำกดัด้ำน153 

ระยะเวลำในกำรเคล่ือนที่ไปบนถนนจรงิ เพ่ือหำเขตบริกำรทั้งภำยในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่บริกำรของหน่วยปฏบิตักิำร154 

กำรแพทย์ฉุกเฉินภำยในระยะเวลำที่ก  ำหนดภำยใต้ข้อจ ำกดัช่วงเวลำ 10 นำท ีบนโครงข่ำยถนนด้วยฟังกช์ั่นดงักล่ำว 155 

ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐำนของกำรวิเครำะห์เลือกเส้นทำงสั้นสดุหรือคุ้มค่ำที่สดุ (Single Source Shortest Paths) ตำมวิธกีำร156 

ของดจิคส์ตรำ อลักอริทมึ ( Dijkstra's algorithm) 157 

 ข้อก ำหนดวิธกีำรของดจคส์ตรำ อลักอริทมึ เป็นวิธกีำรส ำหรับหำระยะทำงที่สั้นที่สดุจำกจุดเร่ิมต้นไปยังจุด158 

ใดจุดหนึ่งบนกรำฟ โดยมเีซตของวงกลมที่เรียกว่ำ โหนด (Node) ซึ่งใช้แสดงอำคำรหรือสถำนที่และเชื่อมโยงด้วยเส้น159 

เรียกว่ำ อำร์ค (Arcs) โดยใช้แทนเส้นถนนและมรีะยะทำงเป็นตวัก ำหนด (รำชกำร ปรึกษำด,ี สนุนัฑำ สดส,ี 2551) 160 

ซึ่งเส้นดงักล่ำวจะมทีศิทำงหรือไม่กไ็ด้แต่ต้องเป็นเส้นที่มคีวำมต่อเนื่องถงึกนั อำศัยภำพหรือกรำฟ (Graph) ที่มกีำร161 

ก ำหนดค่ำน ำ้หนัก (Weight graph) เป็นจ ำนวนจรงิไม่ต ่ำกว่ำ 0 เป็นตวัแทนของปัญหำ   162 

3.2 กำรวิเครำะห์ด้วย Location – Allocation Analysis  163 

Location-Allocation Analysis คอื กำรวิเครำะห์หำท ำเลที่ตั้งและจัดสรรส ำหรับกำรตั้งสิง่อ ำนวยควำม164 

สะดวกที่สำมำรถเข้ำถงึจุดอปุสงคจ์ ำนวนมำกที่สดุและใช้งบประมำณน้อยที่สดุ หรือเป็นกำรค้นหำสิ่งอ ำนวยควำม165 

สะดวกที่สำมำรถให้ประโยชน์สงูสดุแก่จุดอปุสงค ์เช่น กำรวิเครำะห์หำพ้ืนที่ส  ำหรับกำรตั้งโรงงำนกำรผลิตหรือจุด166 

กระจำยทรัพยำกรทั้งสนิค้ำและบริกำร กำรวิเครำะห์หำพ้ืนที่ที่ดทีี่สดุในกำรตั้งหน่วยบริกำรฉุกเฉินต่ำงๆ เป็นต้น  167 

งำนวิจัยนี้ เลือกกำรแก้ปัญหำกำรเลือกพ้ืนที่ทำงเลือกของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่168 

สำมำรถขยำยตวัได้อย่ำงจ ำกดั จำกกำรวิเครำะห์โครงข่ำย (Network Analysis) ด้วยกำรวเิครำะห์หำที่ตั้งและกำร169 

จัดสรร (Location-allocation analysis) ภำยใต้ข้อจ ำกดัปัญหำ Maximum Covering Location Problem (MCLP)  170 

โดยกำรแก้ปัญหำด้วย Maximum Covering Location Problem (MCLP) โดย Church และ Revelle (1974) ให้171 

ค ำอธบิำยว่ำ MCLP เป็นกำรแก้ปัญหำที่สำมำรถครอบคลุมประชำกรที่มำกที่สดุที่สำมำรถรับบริกำรจำกสิ่งอ ำนวย172 

ควำมสะดวกหนึ่งๆได้ภำยใต้ข้อจ ำกดัของเวลำและระยะทำง ในงำนวจิัยจึงเลือกใช้กำรแก้ปัญหำข้ำงต้นในกำรหำ173 

ต ำแหน่งของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมจุดอปุสงคภ์ำยในพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุ  ภำยใต้ข้อจ ำกดั174 

ของจ ำนวนหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (Facility)  ระยะทำงและระยะเวลำที่ก  ำหนด  ดงันี้  175 

Maximum Covering Location Problem (MCLP)  176 
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 177 
สมกำรและอสมกำรข้อจ ำกดั 178 

            (3-1) 179 

                                                     (3-2) 180 

                         (3-3) 181 

                     (3-4)                                       182 

                                 (3-5) 183 

 184 

โดยที่  185 

  คอื ค่ำน ำ้หนักคดิจำกจ ำนวนประชำกรต่อครัวเรือนและจ ำนวนรถปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 186 

   (ตำรำงที่ 1) 187 

 I คอื ที่ตั้งจุดอปุสงคน์อกเขตบริกำรในพ้ืนที่ศึกษำ  188 

 J คอื ที่ตั้งจุดที่สำมำรถเป็นพ้ืนที่ทำงเลือกของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 189 

 P คอื จ ำนวนจุดที่สำมำรถเป็นพ้ืนที่ทำงเลือกหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 190 

 R คอื เวลำตอบสนองในกำรเข้ำถงึจุดอปุสงค์ 191 

W คอื เซตของที่ตั้งจุดที่สำมำรถเป็นพ้ืนที่ทำงเลือกหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 192 

 V คอื เซตของจุดอปุสงค ์193 

  194 

  195 

กำรแก้ปัญหำกำรเลือกพ้ืนที่ทำงเลือกด้วย MCLP นี้มวีัตถุประสงคเ์พ่ือหำที่ตั้งของหน่วยปฏบิตักิำร196 

กำรแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมจุดอปุสงคใ์ห้มำกที่สดุ ดงัสมกำร Maximize ภำยใต้ข้อจ ำกดัจ ำนวนที่ตั้งหน่วย197 

ปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่ม ีP แห่ง ในสมกำรที่ (3-2) โดยตวัแปร  จำกสมกำร (3-3) จะมค่ีำเท่ำกบั 1 เมื่อ198 

จุด j ถูก ตั้งหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ และตวัแปร จำกสมกำร (3-4) จะมค่ีำเท่ำกบั 1 เมื่อจุด I 199 

เป็นจุดอปุสงคท์ี่เข้ำถงึได้ภำยในระยะเวลำ r  ซึ่งอยู่ภำยใต้เงื่อนไขสมกำร (3-5) โดยตวัแปร จะสง่ผลต่อตวัแปร200 

ในกำรเลือกพ้ืนที่ทำงเลือกแห่งใหม่  201 

 202 

ตำรำงที่ 1 แสดงค่ำสดัส่วนน ำ้หนักส ำหรับกำรค ำนวณสมกำร MCLP 203 

ต ำบล จ ำนวนประชำกรต่อ

ครัวเรือนรำยต ำบล         

(ค่ำน ำ้หนัก25%) 

จ ำนวนเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน

แยกรำยต ำบล 

 (ค่ำน ำ้หนัก75%) 

สดัส่วนน ำ้หนัก  

(ร้อยละ) 

1. เกำะขวำง  2.2 174 92.74 

2.คมบำง  3.1 42 44.64 

3. คลองนำรำยณ ์ 2.9 84 76.96 

4.บำงกะจะ  2.3 86 61.40 
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5.พลับพลำ  2.5 137 66.59 

6.แสลง  2.4 55 53.28 

7.หนองบวั  2.8 150 87.24 

3.3 กำรแสดงผลกำรวเิครำะห์  204 

1. กำรแสดงผลกำรวิเครำะห์พ้ืนที่ขอบเขตกำรให้บริกำรหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลำกลำงคนื 205 

ภำยในระยะเวลำ 10 นำท ีด้วยแผนที่แสดงพ้ืนที่ภำยในเขตบริกำรหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ขอบเขตพ้ืนที่206 

ศึกษำจังหวัดจนัทบุรี  207 

2. กำรแสดงผลกำรวิเครำะห์พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้208 

ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุ จำกตวัอย่ำงพ้ืนที่ศึกษำในเขตกำรปกครอง อ ำเภอเมอืงจนัทบุรีที่อยู่นอกขอบเขต209 

กำรให้บริกำรหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยก ำหนดกำรแสดงผลเป็น 3 ระดบั คอื พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำร210 

ขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง , พ้ืนที่ทำงเลือก211 

ส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุจ ำนวน 3 แห่ง และ 212 

พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุรำย213 

ต ำบล  ต ำบลละ 1 แห่ง 214 

 215 

ผลการวิจยั 216 

 จำกกำรใช้ข้อมูลพิกดัจุดต ำแหน่งหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลำกลำงคืน ประกอบด้วยพิกดัจุด217 

ต ำแหน่งโรงพยำบำลภำยในจงัหวัดจ ำนวน 14 แห่ง และพิกดัจุดต ำแหน่งจุดมูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญูจ ำนวน 21 แห่ง 218 

ในกำรวิเครำะห์หำขอบเขตพ้ืนที่ให้บริกำรของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลำกลำงคนื ที่สำมำรถเข้ำถงึ219 

ผู้ป่วยฉุกเฉินภำยในระยะเวลำ 10 นำทตีำมเกณฑข้์อก ำหนดสถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต ิ(สพช.) ด้วยกำร220 

วิธกีำรวิเครำะห์โครงข่ำย(Network Analysis) ในกำรหำขอบเขตพ้ืนที่ (Service Area) ภำยใต้ข้อจ ำกดัวิธกีำร221 

Dijkstra’ Algorithm มพ้ืีนที่อยู่นอกขอบเขตพ้ืนที่กำรให้บริกำรหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในช่วงเวลำกลำงคนื 222 

2733.53 ตำรำงกโิลเมตร จำกพ้ืนที่ทั้งหมด 6338 ตำรำงกโิลเมตร (รปูที่ 1) 223 
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 224 

รปูที่ 1 แผนที่แสดงพ้ืนที่กำรให้บริกำร หน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินภำยในระยะเวลำ 10 นำท ี 225 

 226 

กำรวิเครำะห์หำพ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุม227 

พ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุ โดยท ำกำรวิเครำห์เฉพำะพ้ืนที่ภำยนอกเขตบริกำรหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินช่วงเวลำ228 

กลำงคนื จำกเขตกำรปกครองอ ำเภอเมอืงจนัทบุรี ด้วยวิธกีำรท ำ Location – allocation analysis ภำยใต้ข้อจ ำกดั229 

รปูแบบกำรแก้ปัญหำ Maximize Coverage ให้ผลลัพธ ์3 ผลลัพธ ์(ตำรำง 2) คอื 1) พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำย230 

หน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง อยู่บริเวณต ำบลบำงกะ231 

จะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำจ ำนวน 1078 หลัง จำกพ้ืนที่ศึกษำทั้งหมดจ ำนวน 2580 หลัง คดิเป็นร้อยละ 41.78 ของ232 

ข้อมูลทั้งหมด (รปูที่ 2) แสดงผลเป็นรปูจำกสถำนที่จริงดงัรปูที่ 5-1 และ 5-2   2) พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำย233 

หน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุโดยเพ่ิม 3 แห่ง พบว่ำพ้ืนที่ที่ดทีี่สดุอยู่234 

บริเวณต ำบลบำงกะจะ , ต ำบลแสลง และต ำบลคมบำง ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำจ ำนวน 2299 หลัง จำกพ้ืนที่ศึกษำ235 

ทั้งหมดจ ำนวน 2580 หลัง คดิเป็นร้อยละ 89.1 ของข้อมูลทั้งหมด โดยพ้ืนที่ทำงเลือกในต ำบลบำงกะจะครอบคลุม236 

พ้ืนที่ศึกษำจ ำนวน 1052 หลัง , ต ำบลเกำะขวำง ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำจ ำนวน 726  หลังและต ำบลคมบำงครอบคลุม237 

พ้ืนที่ศึกษำจ ำนวน 521 หลัง (รปูที่ 3)แสดงผลเป็นรปูจำกสถำนที่จริงส ำหรับพ้ืนที่ทำงเลือกในต ำบลบำงกะจะ ดงัรปู238 

ที่ 5-3 และ 5-4 , ต ำบลเกำะขวำง ดงัรปูที่ 5-5 และ 5-6 และต ำบลคมบำงดงัรปูที่ 5-7  3)พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับ239 

กำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำกที่สดุในแต่ละต ำบลภำยในพ้ืนที่240 

ศึกษำ จ ำนวน 7 แห่ง (รปูที่ 4 ) 241 
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 242 

รปูที่ 2 พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 243 

ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง 244 

 245 

 246 
รปูที่ 3 พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 247 

ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุจ ำนวน 3 แห่ง 248 
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 249 
รปูที่ 4 พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 250 

ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุจ ำนวนในแต่ละต ำบล 251 

 252 

รปูที่ 5 รปูแสดงพ้ืนที่จริงของทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่  253 

 254 



 

 

11 

 

ตำรำงที่ 2 ตำรำงแสดงผลพ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 255 

พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำย

หน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์

ฉุกเฉินแห่งใหม่ 

Field 

Number  

จ ำนวนกำรครอบคลุม

พ้ืนที่ศึกษำ (หน่วยต่อ

หลังคำเรือน)  

จ ำนวนพ้ืนที่ศึกษำ

ทั้งหมด (หน่วยต่อ

หลังคำเรือน) 

ร้อยละจ ำนวนกำร

ครอบคลุมพ้ืนที่

ศึกษำ 

1. พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่สำมำรถครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำ

ให้มำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง ภำยในระยะเวลำ 10 นำท ี

1.1 ต ำบลบำงกะจะ 2025 1078 2580 41.78 

2. พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่สำมำรถครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำ

ให้มำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง ภำยในระยะเวลำ 10 นำท ี

2.1 ต ำบลบำงกะจะ 149 1052 2580 40.77 

2.2 ต ำบลเกำะขวำง 2437 726 2580 28.14 

2.3 ต ำบลคมบำง 1462 521 2580 20.19 

3. พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำให้มำก

ที่สดุในแต่ละต ำบลภำยในพ้ืนที่ศึกษำ จ ำนวน 7 แห่ง 

3.1 ต ำบลเกำะขวำง 2654 161 165 97.58 

3.2 ต ำบลคมบำง  1521 103 103 100 

3.3 ต ำบลคลองนำรำยณ ์ 1227 146 146 100 

3.4 ต ำบลบำงกะจะ  2393 1056 1106 95.48 

3.5 ต ำบลพลับพลำ  1280 247 247 100 

3.6 ต ำบลแสลง  2224 382 468 81.62 

3.7 ต ำบลหนองบวั  2704 498 615 80.97 

 256 

อภิปรายผล 257 

กำรศึกษำกำรวเิครำะห์พ้ืนที่ให้บริกำรหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  เพ่ือผู้ป่วยฉุกเฉินช่วงเวลำกลำงคนื 258 

ด้วยกำรวิเครำะห์โครงข่ำยถนนและต ำแหน่งหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่ให้บริกำรตลอด 24 ชั่วโมง ภำยใต้259 

ข้อก ำหนดสถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต ิที่ก  ำหนดระยะเวลำกำรให้บริกำรภำยใน 10 นำท ี น ำมำวิเครำะห์พ้ืนที่260 

พบว่ำขอบเขตกำรให้บริกำรของหน่วยปฏบิตักิำรฉุกเฉินในพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่ 2733.53 ตำรำงกโิลเมตร คดิเป็น261 

ร้อยละ 43 ของพ้ืนที่ทั้งหมด งำนวิจัยมรีปูแบบกำรด ำเนนิงำนสอดคล้องกบังำนวิจัยของพีระวฒัน ์และคณะ แต่262 

งำนวิจัยฉบบันี้ ไม่ได้น ำปัจจัยด้ำนควำมสงูเข้ำมำเกี่ยวข้องเนื่องจำกพ้ืนที่ศึกษำจงัหวัดจันทบุรีมคีวำมแตกต่ำงของเส้น263 

ชั้นควำมสงูไม่มำกดงัพ้ืนที่ศึกษำจังหวัดเลยในงำนวิจัยงำนวิจัยของพีระวัฒน์ และคณะ ถงึกระนั้นเพ่ือให้ได้ขอบเขต264 

พ้ืนที่ที่มคีวำมถูกต้องมำกที่สดุ งำนวจิัยฉบบันี้จงึได้น ำเส้นถนนจำกฟังกช์ั่น ArcGis Online ที่มกีำรปรับปรงุข้อมูลเป็น265 

ปัจจุบนัมำกที่สดุมำใช้ในกำรวิเครำะห์ขอบเขตบริกำรในพ้ืนที่ศึกษำ  266 

งำนวิจัยฉบบันี้ ยังได้ต่อยอดกำรท ำงำนโดยกำรวิเครำะห์ต ำแหน่งสิ่งปลูกสร้ำงที่มอียู่เดมิ ในพ้ืนที่ศึกษำใหม่ 267 

เฉพำะภำยในบรเิวณเขตอ ำเภอเมอืงจันทบุรี ส ำหรับกำรตั้งเป็นหน่วยปฏบิตักำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่268 

ครอบคลุมต ำแหน่งจุดอปุสงคห์รือบ้ำนเรือนประชำชนให้มำกที่สดุเท่ำที่จะท ำได้ จำกกำรวเิครำะห์โครงข่ำย (Network 269 

Analysis) ด้วยกำรวิเครำะห์หำที่ตั้งและกำรจัดสรร (Location-allocation analysis) ภำยใต้ข้อจ ำกดัปัญหำ 270 
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Maximum Covering Location Problem (MCLP) ซึ่งสำมำรถจัดสรรพ้ืนที่ทำงเลือกที่ดทีี่สดุส ำหรับกำรขยำยหน่วย271 

ปฏบิตักำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่นอกเขตบริกำรเดมิ ภำยใต้ปัจจัยกำรครอบคลุมจ ำนวนประชำกรให้มำกที่สดุ , 272 

จ ำนวนกำรเกดิเหตใุนพ้ืนที่นอกเขตบริกำรรำยต ำบลและจ ำนวนหน่วยปฏบิตักำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่มี273 

ควำมสำมำรถในกำรขยำยตวัอย่ำงจ ำกดั โดยมกีำรน ำเสนอ 3 ระดบั คอื พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วย274 

ปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง  ,  พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำร275 

ขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุจ ำนวน 3 และ พ้ืนที่ทำงเลือก276 

ส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุในแต่ละต ำบล ต ำบลละ 277 

1 แห่ง เพ่ือยกระดบักำรท ำงำนของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินให้มปีระสทิธภิำพและเสริมควำมปลอดภัยให้แก้278 

ประชำชนให้ได้รับบริกำรจำกหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินตรงตำมเกณฑพิ์สยักำรท ำงำนของพระรำชบญัญัติ279 

กำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำต ิที่ก  ำหนดเกณฑเ์ป้ำหมำยกำรเข้ำถงึผู้ป่วยฉุกเฉินภำยในระยะเวลำ 10 นำท ี 280 

ผลกำรวิเครำะห์ในงำนวจิัยนี้ สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรขยำยขอบเขตพ้ืนที่กำรบริกำรของหน่วย281 

ปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมขอบเขตพ้ืนที่กำรให้บริกำรให้ดขีึ้น โดยกำรเลือกพ้ืนที่ทำงเลือกต้องมกีำรลง282 

ส ำรวจทำงภำคสนำมเพ่ือดูควำมเหมำะสมของพ้ืนที่จริงอกีคร้ัง เช่น ขนำดและสภำพจริงของเส้นถนนที่ใช้ในกำรเข้ำถงึ 283 

ควำมยินยอมจำกเจ้ำของพ้ืนที่ เป็นต้น งำนวิจัยนี้ยังสำมำรถน ำไปใช้ประยุกตเ์พ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบ284 

สำธำรณะสขุหรือกำรขยำยหน่วนงำนบริกำรเหตฉุุกเฉินในพ้ืนที่อื่นได้ โดยกำรประยุกตข์อบเขตพ้ืนที่บริกำรด้วยปัจจัย285 

ทำงสขุภำพ ข้อมูลภมูสิำรสนเทศหรือปัจจัยทำงสถติอิื่นๆ เช่น ต ำแหน่งกำรกระจำยตวัของผู้ป่วยโรคอำยุรกรรมที่286 

ต้องกำรกำรตดิตำมดูแลอย่ำงใกล้ชิด  สถติผิู้ป่วยแบ่งตำมช่วงอำยุโดยเฉพำะในกลุ่มผู้สงูอำยุ สถติกิำรเกดิภัยพิบตัิ 287 

ควำมชันของเส้นถนนและควำมสงูของภมูปิระเทศ พ้ืนที่ที่รถฉุกเฉินสำมำรถกำรเคล่ือนตวัไปได้ เป็นต้น โดยกำร288 

วิเครำะห์จะได้ผลลัพธท์ี่มคีวำมถูกต้องมำกขึ้นหำกปัจจัยที่น ำมำวเิครำะห์มคีวำมเป็นปัจจุบนัและครบถ้วน 289 

 290 

สรุปผล 291 

 งำนวิจัยนี้ท ำกำรวเิครำะห์โครงข่ำย ( Network Analysis) กำรใช้ระบบสำรสนเทศภมูศิำสตร์ ผ่ำนโปรแกรม 292 

Arc Map 10.1 โดยท ำกำรวิเครำะห์พ้ืนที่ในและนอกขอบเขตพ้ืนที่กำรให้บริกำรของหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์293 

ฉุกเฉินช่วงเวลำกลำงคนืในพ้ืนที่ศึกษำจังหวัดจนัทบุรี ด้วยกำรวเิครำะห์พ้ืนที่บริกำร(Service Area) ประกอบด้วย294 

โรงพยำบำลจ ำนวน 14 แห่ง และจุดมูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญูจ ำนวน 21 แห่ง ตำมข้อก ำหนดสถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉิน295 

แห่งชำตทิี่ก  ำหนดระยะเวลำกำรเข้ำถงึผู้ป่วยฉุกเฉินภำยใน 10 นำท ีทั้งยังได้ท ำกำรวิเครำะห์พ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำร296 

ขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษำมำกที่สดุจ ำนวน 1 แห่ง โดยกำรวิเครำะห์หำ297 

ที่ตั้งและกำรจัดสรร (Location allocation analysis) จำกพ้ืนที่นอกเขตบริกำรภำยในพ้ืนที่ศึกษำอ ำเภอเมอืงจนัทบุรี 298 

จำกกำรอนุมำนให้ข้อมูลพ้ืนที่ศึกษำทั้งหมดมโีอกำสในกำรเป็นพ้ืนที่ทำงเลือกเหมอืนกนัและให้ค่ำน ำ้หนักจุดอปุสงค ์299 

(demand point)จำกจ ำนวนประชำกรต่อครัวเรือนและจ ำนวนเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉินแยกรำยต ำบลภำยในพ้ืนที่ศึกษำ 300 

 301 

 302 

ขอ้เสนอแนะ 303 

 1. ในกำรศึกษำต่อไปกำรวิเครำะห์หำพ้ืนที่ทำงเลือกส ำหรับกำรขยำยหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วย304 

กำรวิเครำะห์ที่ตั้งและกำรจัดสรร (Location-allocation analysis) ภำยใต้ข้อจ ำกดัปัญหำ Maximum Covering 305 

Location Problem (MCLP) ถ้ำใช้ข้อมูลตวัแปรในกำรวิเครำะห์ที่เป็นปัจจุบนัที่สดุ และมกีำรตรวจสอบข้อจ ำกดักำร306 

ใช้ถนนตำมตำรำงแสดงข้อมูล (Attribute data) ทุกเส้น จะสำมำรถเพ่ิมควำมถูกต้องของงำนวิจัยให้มำกย่ิงขึ้น 307 

 2.  ระยะทำงที่ได้จำกกำรค ำนวณด้วยโปรแกรม ArcGIS เป็นระยะทำงกระจัด (displacement) ซึ่งเป็น308 

ระยะทำงจำกหน่วยปฏบิตักิำรกำรแพทย์ฉุกเฉินหรือพ้ืนที่ทำงเลือกใหม่ถงึจุดอปุสงค ์ซึ่งในควำมเป็นจริงจะมข้ีอจ ำกดั309 
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จำกกำรเดนิทำง เช่น กำรเล้ียวมุมฉำก สภำพของเส้นถนนที่เอื้ออ ำนวยต่อกำรเดนิรถ ทศันวิสยัในกำรเดนิรถแต่ละ310 

ฤดูกำลที่มทีศันวิสยัแตกต่ำงกนั เป็นต้น หำกมกีำรน ำปัจจัยด้ำนปัญหำกำรจรำจรเข้ำมำเกี่ยวข้องจะสำมำรถเพ่ิมควำม311 

ถูกต้องของงำนวิจัยให้มำกย่ิงขึ้นเช่นกนั 312 

3. สำมำรถน ำรปูแบบกำรวิจัยไปพัฒนำต่อยอดกบัพ้ืนที่ศึกษำอื่นๆ โดยเพ่ิมปัจจัยข้อมูล ทำงภมูสิำรสนเทศ313 

อื่นๆ เช่น เส้นชั้นควำมสงู ทำงน ำ้ ควำมชนัของเส้นถนน หรือปัจจัยอื่นๆที่อำจส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลงควำมเรว็ใน314 

กำรเข้ำถงึผู้ป่วย 315 

4.  สำมำรถประยุกตก์ำรท ำงำนเพ่ือใช้วำงแผนกำรรับมอืกบักำรขยำยขอบเขตกำรด ำเนนิงำนด้ำนกำร316 

ให้บริกำรครอบคลุมไปถงึกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินอื่นๆด้วยกำรให้ค่ำน ำ้หนักกบัข้อมูลทำงสถติแิละประชำกร เช่น 317 

ประวัตอิำกำรเจบ็ป่วยที่มไิด้มำจำกกำรบำดเจบ็ฉุกเฉิน(Non-Trauma medical emergencies) ของประชำกรในแต่ละ318 

ต ำบล ช่วงอำยุของประชำกร เป็นต้น  319 

 320 

กิตติกรรมประกาศ 321 

 ขอขอบคุณ คุณวิชัย วงเลิศสกุล ที่ให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูล และค ำแนะน ำส ำหรับแนวทำงกำรด ำเนนิงำน322 

และกำรน ำข้อมูลไปใช้ในกำรวิเครำะห์พ้ืนที่,  เจ้ำหน้ำที่มูลนิธกู้ิภยัร่วมกตญัญูจันทบุรีที่ให้ข้อมูลต ำแหน่งจุดมูลนิธกู้ิภัย323 
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