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บทคัดย่อ 
สถิติการใช้บริการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะช่วงเวลา

กลางคืน ดังนั้น การวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเข้าถึงผู้ ป่วยวิกฤตช่วงเวลากลางคืนได้อย่างทันท่วงท ี
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการช่วยเหลือชีวิตของมนุษย์ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพ้ืนที่เขตการให้บริการ โดยหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและมูลนิธอิาสากู้ภยัในจังหวัดจันทบุรี จากการวิเคราะห์เชิงโครงข่ายบนระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ ท าให้
ได้เห็นพ้ืนที่ที่ได้รับบริการภายในระยะเวลา 10 นาที ภายใต้ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) จากนั้นจึงวิเคราะห์หาพ้ืนที่
ทางเลือกของการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่อยู่นอกขอบเขตการให้บริการในปัจจุบันให้มากที่สดุ
เท่าที่จะเป็นไปได้ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์หาที่ตั้งและการจัดสรร ภายใต้เส้นทางการเข้าถึงทางถนนซ่ึงการวิเคราะห์ดังกล่าว มีค่าน า้หนัก
ของพ้ืนที่ทางเลือกจากจ านวนประชากรต่อครัวเรือนและจ านวนสถิติผู้ ป่วยฉุกเฉินจ าแนกรายต าบล ผลการศึกษา พบว่า พ้ืนที่ทางเลือกที่ดี
ที่สดุและสามารถเพ่ิมพ้ืนที่ให้บริการมากที่สดุอยู่บริเวณต าบลบางกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษา จ านวน 1,078 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 
37.82 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตพ้ืนที่ให้บริการทั้งหมด และหากเพ่ิมหน่วยการบริการมากถึง 3 แห่ง จะครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษาจ านวน 2,299 
หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 89.1 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริการทั้งหมด นอกจากนี้ยังเสนอพ้ืนที่ทางเลือกที่เหมาะสมที่สดุในการเพ่ิมพ้ืนที่
ให้บริการของแต่ละต าบล ซ่ึงท าให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการมากกว่าร้อยละ 90 โดยผลการวิเคราะห์สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและเป็นแนวทางในการขยายขอบเขตพ้ืนที่ให้บริการของหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตเพ่ือให้บริการ 
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีประสทิธภิาพ  
 
ค าส าคัญ: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  พ้ืนที่ให้บริการ  การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย  
   การวิเคราะห์ที่ตั้งและการจัดสรร  จันทบุรี  ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์  
 

Abstract 
 The use of emergency medical service has been significantly increasing during the last 10 years, particularly at nighttime. An 
analysis of the service area of the emergency medical service (EMS) in order to effectively improve timely patient access is thus 
essential for saving human life. The present study aims to study the service areas, which consist of hospitals and volunteer rescue 
services in Chanthaburi province. By using the ArcGIS-based Network Analysis, the areas which need emergency medical service 
can be identified within 10 minutes, which is in compliance with the regulations of the National Institute for Emergency Medicine 
(NIEM). In addition, the location-allocation analysis technique is employed to find alternative EMS units to expand the service to 
cover as many as possible areas where the service is still unavailable. The alternative service units are weighed by the number of 
people per household and the statistics of emergency cases in each sub-district. The results suggest that the new most optimized 
service unit to cover most houses should be located in Bang Ka Cha sub-district. It can cover 1,078 households outside existing 
service areas, which accounts for 37.82 percent of all inaccessible houses. However, the data also show that if the 3 new most 
optimized service units are established, they will cover more than 80 percent of all households outside the actual service areas. 



Journal of Community Development Research (Humanities and Social Sciences) 2018; 11(1)

117

 

  

Moreover, we offer new optimized service units for each sub-district which can cover at approximately 90 percent of the service 
areas. Therefore, this study provides a method to improve the operational system of the EMS and to extend the service areas so that 
people will surely benefit from the effective service of the emergency medical centers. 
 
Keywords: Emergence Medical Service System, Service Area, Network Analysis,  
   Location-Allocation Analysis, Chanthaburi, Geographic Information System 
 

บทน า 
 

 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตลอด 
โดยไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าและเป็นภาวะที่สามารถ
เกดิขึ้นได้กบัคนทุกเพศ ทุกวัย ทุกที่และทุกเวลา ในอดีต 
หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินมกัจะให้บริการผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจบ็จากการประสบอุบัติเหตุ ต่อมาระบบการ
จัดการกบับริการการแพทย์ฉุกเฉินมีประสทิธิภาพขึ้น จึง
ขยายขอบเขตการด าเนินงานด้านการให้บริการครอบคลุม
ไปถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอื่นๆ ที่มิได้มาจากการ
บาดเจ็บ (Non- Trauma Medical Emergencies) เนื่องจาก
ตระหนักได้ว่า การบาดเจบ็ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุมีสัดส่วน
เพียง 1 ใน 3 ของการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้น 
ประกอบกบัในปัจจุบนัการเกดิเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้ม
ที่สงูขึ้น เนื่องจากการขยายตัวของประชากร การเข้าถึงตัว
ผู้ ป่วยฉุกเฉินภายในระยะเวลาตามพระราชบัญญัติการ 
แพ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น แ ห่ งช าติ ข อ ง  National Institute for 
Emergency Medicine (2008) ก าหนดตัวชี้ วัดว่า ผู้ ป่วย
เร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต ต้องได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 10 นาท ีด้วยหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ที่มคีวามรู้ 
สามารถให้การช่วยเหลือด้านการแพทย์ส าหรับผู้ ป่วยได้
อย่างถูกต้อง และน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่
เหมาะสม จะช่วยลดปัญหาการสูญเสียชีวิต พิการหรือ
ความทุกขท์รมานของผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือให้ประชาชนได้รบั
บริการที่ได้มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอย่างทั่วถึงเท่าเทยีม 
(Leetongdee, 2012)  
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service System) คือ การจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรที่มีอยู่ใน
พ้ืนที่หนึ่งๆ มาพัฒนาเพ่ือให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
มีความรวดเรว็ ทนัท่วงทแีละมีประสทิธภิาพ ซึ่งกระบวนการ
เหล่านี้ประกอบด้วยการจัดให้มีการประชาสมัพันธ ์มรีะบบ
การแจ้งเหตุและสั่งการที่มีหน่วยปฏิบัติการที่มีคุณภาพ
และเหมาะสมต่อพ้ืนที่บริการ มีการให้การดูแลผู้เจบ็ป่วย 
ณ ที่เกิดเหตุ มีการให้การดูแลผู้เจบ็ป่วยในระหว่างการ

น าส่งและมีการน าส่งยังโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสม 
(Wangsri, 2013) ทั้งนี้  การให้บริการผู้ ป่วยวิกฤต ช่วงเวลา
กลางคืนเป็นข้อส าคัญที่ควรน ามาพิจารณา โดยเฉพาะ 
ขอบเขตพ้ืนที่การให้บริการของหน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน เพราะสถานบริการสขุภาพส าหรับประชาชนบางแห่ง
ไม่ได้เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล คลินิกที่ให้บริการทางการ
แพทย์ทั่วไป เป็นต้น ท าให้ตัวเลือกในการเข้าถงึสถานบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ ป่วยฉุกเฉินในช่วงเวลาดังกล่าวมีจ ากัด
และไม่สามารถให้บริการทรัพยากรบุคคลของประเทศได้
อย่างทั่วถงึ  
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service: EMS) ปัจจุบนัมีการท างานผ่านเครือข่ายรับแจ้ง
เหตุฉุกเฉินสายด่วน 1669 มากขึ้น เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการได้รับรายงานแล้วจะมคี าสั่งโดยตรงไปยังหน่วย
ปฏบิัติงานหรือพาหนะฉุกเฉินให้ออกปฏิบัติการ เพ่ือการ
ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม
ต่อไป การวิจัยครั้งนี้ ได้น าเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) ซึ่งเป็นระบบที่มีขีดความสามารถใน
การน าข้อมูลเชิงพ้ืนที่ มีการอ้างอิงเชิงต าแหน่งที่ตั้ง และ
ข้อมูลเชิงคุณลักษณะของสิ่งต่างๆ บนโลกมาวิเคราะห์
ร่วมกันบนระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ระบบนี้ สามารถ 
บูรณาการร่วมกับศาสตร์อื่นได้มากมาย เช่น การติดตาม
และเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงการใช้ที่ดนิตามช่วงเวลา  
การส ารวจทรัพยากรธรรมชาติ การแพร่กระจายของโรค
ระบาด การศึกษาพ้ืนที่เสี่ยงของอาชญากรรม รวมถึงการ
ประยุกตใ์ช้ในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือช่วยสนับสนุน
การวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการของสถานบริการสุขภาพเพ่ือ
ผู้ ป่วยฉุกเฉินในเวลากลางคืน ภายใต้เส้นทางการเข้าถึงที่
จะส่งย้ายผู้ ป่วยไปยังพ้ืนที่ให้บริการได้ภายใน 10 นาท ี
การวิจัยนี้ ยังใช้การวิเคราะห์ เชิงโครงข่าย  (Network 
Analysis) บน GIS ที่มีขีดความสามารถในการหาพ้ืนที่
ให้บริการ (Service Area) และการวิเคราะห์หาที่ตั้งและ
การจั ดสรร (Location-Allocation Analysis) ภายใต้
เงื่อนไขที่ก  าหนดและครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการทางการ
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บทคัดย่อ 
สถิติการใช้บริการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะช่วงเวลา

กลางคืน ดังนั้น การวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเข้าถึงผู้ ป่วยวิกฤตช่วงเวลากลางคืนได้อย่างทันท่วงท ี
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการช่วยเหลือชีวิตของมนุษย์ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพ้ืนที่เขตการให้บริการ โดยหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและมูลนิธอิาสากู้ภยัในจังหวัดจันทบุรี จากการวิเคราะห์เชิงโครงข่ายบนระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ ท าให้
ได้เห็นพ้ืนที่ที่ได้รับบริการภายในระยะเวลา 10 นาที ภายใต้ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) จากนั้นจึงวิเคราะห์หาพ้ืนที่
ทางเลือกของการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่อยู่นอกขอบเขตการให้บริการในปัจจุบันให้มากที่สดุ
เท่าที่จะเป็นไปได้ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์หาที่ตั้งและการจัดสรร ภายใต้เส้นทางการเข้าถึงทางถนนซ่ึงการวิเคราะห์ดังกล่าว มีค่าน า้หนัก
ของพ้ืนที่ทางเลือกจากจ านวนประชากรต่อครัวเรือนและจ านวนสถิติผู้ ป่วยฉุกเฉินจ าแนกรายต าบล ผลการศึกษา พบว่า พ้ืนที่ทางเลือกที่ดี
ที่สดุและสามารถเพ่ิมพ้ืนที่ให้บริการมากที่สดุอยู่บริเวณต าบลบางกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษา จ านวน 1,078 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 
37.82 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตพ้ืนที่ให้บริการทั้งหมด และหากเพ่ิมหน่วยการบริการมากถึง 3 แห่ง จะครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษาจ านวน 2,299 
หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 89.1 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริการทั้งหมด นอกจากนี้ยังเสนอพ้ืนที่ทางเลือกที่เหมาะสมที่สดุในการเพ่ิมพ้ืนที่
ให้บริการของแต่ละต าบล ซ่ึงท าให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการมากกว่าร้อยละ 90 โดยผลการวิเคราะห์สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและเป็นแนวทางในการขยายขอบเขตพ้ืนที่ให้บริการของหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตเพ่ือให้บริการ 
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีประสทิธภิาพ  
 
ค าส าคัญ: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  พ้ืนที่ให้บริการ  การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย  
   การวิเคราะห์ที่ตั้งและการจัดสรร  จันทบุรี  ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์  
 

Abstract 
 The use of emergency medical service has been significantly increasing during the last 10 years, particularly at nighttime. An 
analysis of the service area of the emergency medical service (EMS) in order to effectively improve timely patient access is thus 
essential for saving human life. The present study aims to study the service areas, which consist of hospitals and volunteer rescue 
services in Chanthaburi province. By using the ArcGIS-based Network Analysis, the areas which need emergency medical service 
can be identified within 10 minutes, which is in compliance with the regulations of the National Institute for Emergency Medicine 
(NIEM). In addition, the location-allocation analysis technique is employed to find alternative EMS units to expand the service to 
cover as many as possible areas where the service is still unavailable. The alternative service units are weighed by the number of 
people per household and the statistics of emergency cases in each sub-district. The results suggest that the new most optimized 
service unit to cover most houses should be located in Bang Ka Cha sub-district. It can cover 1,078 households outside existing 
service areas, which accounts for 37.82 percent of all inaccessible houses. However, the data also show that if the 3 new most 
optimized service units are established, they will cover more than 80 percent of all households outside the actual service areas. 
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แพทย์ฉุกเฉินกับประชาชนมากที่สุด ทั้งยังสนับสนุนของ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน นับตั้งแต่มีการรับแจ้งเหตุที่ศูนย์ 
รับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการไปถึงและเริ่มให้การดูแล 
ซึ่งประเมนิ ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ตามข้อก าหนด
การช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของกระทรวง
สาธารณสขุ อนัท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 
ทนัเวลา ลดอตัราการเกดิทุพพลภาพและเสยีชีวิต National 
Institute for Emergency Medicine (2015)  อี กทั้ ง ยั ง
ช่วยสนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสขุของประเทศได้
ในอนาคต  
 

วัตถุประสงค ์
 

 1.  เพ่ือศึกษาพ้ืนที่เขตการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินช่วงเวลากลางคืน ใน
พ้ืนที่ศึกษาจังหวัดจันทบุรี  
 2.  เพ่ือวิเคราะห์หาพ้ืนที่ทางเลือกของการขยายหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่อยู่
นอกขอบเขตการให้บริการในปัจจุบันให้มากที่สดุเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์หาที่ตั้งและการจัดสรร 
 

ขอบเขตงานวิจัย 
 

 ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา และการวิเคราะห์จะครอบคลุม
พ้ืนที่ให้บริการในปัจจุบันของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ศึกษาจังหวัดจันทบุรี โดยครอบคลุมขอบเขต
การปกครอง 9 อ าเภอ 76 ต าบล ประกอบด้วยโรงพยาบาล 
จ านวน จ านวน 14 แห่ง และต าแหน่งที่ตั้งของมูลนิธกู้ิภัย
ร่วมกตัญญู จ านวน 21 แห่ง (รูปที่ 1) ตามเงื่อนไขของ
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ที่ก  าหนดภายในระยะเวลา 
10 นาที และใช้พ้ืนที่ศึกษาน าร่องอ าเภอเมืองจันทบุรี 
จ านวนทั้งสิ้น 11 ต าบล เพ่ือวิเคราะห์พ้ืนที่ทางเลือกของ
การขยายหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้
ครอบคลุมพ้ืนที่อยู่อาศัยที่อยู่นอกเขตการให้บริการเดิม
มากที่สดุ โดยอ้างองิข้อมูลถนนจากศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม ในปี 
พ.ศ.2552 ข้อมูลแผนที่จาก Open Street Map (OSM) 
บนโปรแกรม ArcGIS ในปี 2559 และจากการเกบ็ข้อมูล
ภาคสนาม 
 
 
 

 

 
 

รปูที่ 1 แผนที่แสดงพ้ืนที่ศกึษาจังหวัดจันทบุรี และที่ตั้งหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินประเภทโรงพยาบาลและมูลนิธกู้ิภยัท้องถิ่น 
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วิธดี าเนนิการวิจัย 
 

 1.  เกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ข้อมูลปฐมภมูิ      
  1) ข้อมูลค่าพิกัดของต าแหน่งโรงพยาบาลใน
จังหวัดจันทบุรี จ านวน 14 แห่ง และมูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญู 
จ านวน 21 แห่ง และข้อมูลรายละเอยีดของถนน เช่น การ
เดินรถทางเดียว ความเรว็เฉล่ียของรถยนต์ที่วิ่งบนถนน
สายหลักและสายรอง โดยใช้อุปกรณ์ระบบก าหนดต าแหน่ง
บนโลก (Global Positioning System: GPS) 
  2) บันทึกข้อมูล และข้อมูลสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้องกับการท างานของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างหัวหน้าผู้รับผิดชอบจุดมูลนิธิ
กู้ภัยร่วมกตญัญูประจ าต าบล และอื่นๆ 
  ข้อมูลทุติยภมูิ 
  1) ข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ ได้แก่ ข้อมูลเส้น
ถนน ข้อมูลสิ่งปลูกสร้างประเภทที่อยู่อาศัยและที่อยู่อาศัย
กึ่งพาณิชยกรรม ข้อมูลขอบเขตการปกครองระดบัจังหวัด 
อ าเภอและต าบล ข้อมูลจุดตัดถนน จากศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม 
ในปี พ.ศ.2552 และกรมโยธาธิการและผังเมือง รวมทั้ง
ข้อ มูลแผนที่ ฐานจาก Open Street Map (OSM) บน
โปรแกรม ArcGIS  
  2) ข้อมูลสถิติประชากรและบ้าน ณ ฐานข้อมูล
ปัจจุบนั ระดบัจังหวัด อ าเภอและต าบลจากระบบสถติแิละ
การทะเบยีน กรมการปกครองปี 2559 
  3) ข้อมูลสถิติแสดงจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แยกรายต าบล ตั้งแต่เดอืน 
ธนัวาคม 2558 ถงึ พฤศจิกายน 2559 
  4) ข้อมูลอื่นๆ จากเอกสารประกอบการศึกษา 
ที่ เกี่ยวข้องกับระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 
ยานพาหนะในการให้บริการปฏบิัติการการแพทย์ฉุนเฉิน 
ข้อก าหนดและนโยบายการให้บริการ รายงานสถิติการ 
แพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น จากแหล่งข้อมูล ได้แก่ หนังสือ 
วารสาร จุลสาร การสืบค้นด้วยระบบอินเทอร์เน็ต และ
บทความออนไลน์   
 2. การเตรียมข้อมูล  
  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ประยุกต์ระบบสารสนเทศ
ภมูิศาสตร์มาใช้กับงานบริการด้านสาธารณสุข โดยน าเข้า
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่และคุณลักษณะ และน ามาวิเคราะห์ในระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย ข้อมูลค่า
พิกัดของต าแหน่งหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ช่วงเวลากลางคืน ทั้งต าแหน่งโรงพยาบาลภายในจังหวัด
จ านวน 14 แห่ง และต าแหน่งจุดมูลนิธิกู้ภัยร่วมกตัญญู
จ านวน 21 แห่ง รวมทั้งข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์เชิง 
พ้ืนที่อื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลเส้นถนน ข้อมูลจุดตดัถนน ข้อมูล
สิ่งปลูกสร้างประเภทที่อยู่อาศัยและที่อยู่อาศัยกึ่งพาณชิยกรรม 
โดยปฏิบัติการบนโปรแกรม ArcMap 10.1 และแปลง
ข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในเส้นโครงแผนที่ระบบพิกดัฉากหรือ
ยูทเีอม็ (Universal Transverse Mercator: UTM) โซน 47 
  น าเข้าแผนที่ฐาน (Base Map) ประเภทข้อมูล
ภาพถ่าย (Imagery) และ ข้อมูลถนน Open Street Map 
(OSM) จากโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ ArcGIS Online 
และเชื่อมโยงกบัระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์ของโปรแกรม 
ArcMap 10.1 เพ่ือใช้ในขั้นตอนการสร้างชุดข้อมูลโครงข่าย 
(Network Dataset) และการวิเคราะห์เชิงโครงข่าย Network 
Analysis ต่อไป 
 3. การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย Network Analysis   
  3.1 การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย (Network Analysis) 
เพ่ือหาพ้ืนที่ให้บริการ 
   การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย Network Analysis 
บนระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์ คอื การวิเคราะห์เส้นทางที่
เชื่อมจากจุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่งมีลักษณะเป็นโครงข่ายเชิง
พ้ืนที่ ภายใต้ข้อก าหนดการใช้งานเส้นถนนและพ้ืนที่ให้ 
บริการขึ้ นอยู่กับระยะทาง และระยะเวลาในการเดินทาง 
การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย สามารถน าไปประยุกต์การท างาน
ได้หลากหลาย เช่น การหาเส้นทางที่สั้นที่สดุในการเดนิทาง 
การหาจุดบริการสาธารณะ การหาต าแหน่งส าหรับการ
ขยายโครงข่ายการคมนาคมมากกว่า 1 ประเภท เป็นต้น 
งานวิจัยนี้ ได้น าฟังก์ชั่นการหาพ้ืนที่ให้บริการ (Service 
Area) ซึ่งเป็นการค านวณหารัศมีการให้บริการจากจุดของ
สิ่งอ านวยความสะดวกที่สนใจ ออกไปในรัศมีที่ก  าหนด
โดยมเีงื่อนไขด้านเวลาในการเคล่ือนที่ไปบนถนนจริง เพ่ือ
หาเขตให้บริการทั้งภายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่บริการของ
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลาที่
ก  าหนดภายใต้ข้อจ ากดัช่วงเวลา 10 นาท ีบนโครงข่ายถนน
ด้วยฟังก์ชั่นดังกล่าว ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์
เลือกเส้นทางสั้นสดุหรือคุ้มค่าที่สดุ (Single Source Shortest 
Paths) ตามวิธีการของไดค์สตรา อัลกอริทึม (Dijkstra's 
Algorithm) 

 

  

แพทย์ฉุกเฉินกับประชาชนมากที่สุด ทั้งยังสนับสนุนของ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน นับตั้งแต่มีการรับแจ้งเหตุที่ศูนย์ 
รับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการไปถึงและเริ่มให้การดูแล 
ซึ่งประเมนิ ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ตามข้อก าหนด
การช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของกระทรวง
สาธารณสขุ อนัท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 
ทนัเวลา ลดอตัราการเกดิทุพพลภาพและเสยีชีวิต National 
Institute for Emergency Medicine (2015)  อี กทั้ ง ยั ง
ช่วยสนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสขุของประเทศได้
ในอนาคต  
 

วัตถุประสงค ์
 

 1.  เพ่ือศึกษาพ้ืนที่เขตการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินช่วงเวลากลางคืน ใน
พ้ืนที่ศึกษาจังหวัดจันทบุรี  
 2.  เพ่ือวิเคราะห์หาพ้ืนที่ทางเลือกของการขยายหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่อยู่
นอกขอบเขตการให้บริการในปัจจุบันให้มากที่สดุเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์หาที่ตั้งและการจัดสรร 
 

ขอบเขตงานวิจัย 
 

 ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา และการวิเคราะห์จะครอบคลุม
พ้ืนที่ให้บริการในปัจจุบันของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ศึกษาจังหวัดจันทบุรี โดยครอบคลุมขอบเขต
การปกครอง 9 อ าเภอ 76 ต าบล ประกอบด้วยโรงพยาบาล 
จ านวน จ านวน 14 แห่ง และต าแหน่งที่ตั้งของมูลนิธกู้ิภัย
ร่วมกตัญญู จ านวน 21 แห่ง (รูปที่ 1) ตามเงื่อนไขของ
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ที่ก  าหนดภายในระยะเวลา 
10 นาที และใช้พ้ืนที่ศึกษาน าร่องอ าเภอเมืองจันทบุรี 
จ านวนทั้งสิ้น 11 ต าบล เพ่ือวิเคราะห์พ้ืนที่ทางเลือกของ
การขยายหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้
ครอบคลุมพ้ืนที่อยู่อาศัยที่อยู่นอกเขตการให้บริการเดิม
มากที่สดุ โดยอ้างองิข้อมูลถนนจากศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงคมนาคม ในปี 
พ.ศ.2552 ข้อมูลแผนที่จาก Open Street Map (OSM) 
บนโปรแกรม ArcGIS ในปี 2559 และจากการเกบ็ข้อมูล
ภาคสนาม 
 
 
 

 

 
 

รปูที่ 1 แผนที่แสดงพ้ืนที่ศกึษาจังหวัดจันทบุรี และที่ตั้งหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินประเภทโรงพยาบาลและมูลนิธกู้ิภยัท้องถิ่น 
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    ข้อก าหนดวิธีการของไดค์สตรา อัลกอริทึม 
เป็นวิธกีารส าหรับหาระยะทางที่สั้นที่สดุจากจุดเร่ิมต้นไป
ยังจุดใดจุดหนึ่งบนกราฟ โดยมีเซตของวงกลมที่เรียกว่า  
จุด (Point or Node) ซึ่งใช้แสดงอาคารหรือสถานที่และ
เชื่อมโยงด้วยเส้น (Lines or Arc) โดยใช้แทนเส้นถนน
และมีระยะทางเป็นตัวก าหนด (Pruksadee and Sodsee, 
2008) ซึ่งเส้นดังกล่าวจะมีทศิทางหรือไม่กไ็ด้แต่ต้องเป็น
เส้นที่มีความต่อเนื่องถึงกนั อาศัยภาพหรือกราฟ (Graph) 
ที่มีการก าหนดค่าน ้าหนัก (Weight) เป็นจ านวนจริงไม่ 
ต ่ากว่า 0 เป็นตวัแทนของปัญหา  
  3.2 การวิเคราะห์ด้วย Location – Allocation 
Analysis  
   Location - Allocation Analysis คื อ  ก าร
วิเคราะห์หาท าเลที่ตั้งและจัดสรรส าหรับการตั้งสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่สามารถเข้าถึงจุดอุปสงค์หรือผู้ รับบริการ
จ านวนมากที่สดุและใช้งบประมาณน้อยที่สดุ หรือเป็นการ
ค้นหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถให้ประโยชน์สงูสุด
แก่จุดอุปสงค์ เช่น การวิเคราะห์หาพ้ืนที่ส  าหรับการตั้ง
โรงงานการผลิตหรือจุดกระจายทรัพยากรทั้งสินค้าและ

บริการ การวิเคราะห์หาพ้ืนที่ที่ดทีี่สดุในการตั้งหน่วยบริการ
ฉุกเฉินต่างๆ เป็นต้น  
   งานวิจัยนี้ เลือกการแก้ปัญหาการเลือกพ้ืนที่
ทางเลือกของหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 
ที่สามารถขยายตัวได้อย่างจ ากัด จากการวิเคราะห์เชิง
โครงข่าย (Network Analysis) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
หาที่ตั้งและการจัดสรร (Location-Allocation Analysis) 
ภายใต้ข้อจ ากัดและเงื่อนไขที่ก  าหนดและใช้สมการการ
วิเคราะห์แบบ “ปัญหาการหาสถานที่ตั้งที่ครอบคลุมผู้รับ 
บริการมากที่สุด” (Maximum Covering Location Problem: 
MCLP) โดย Church and Velle (1974) ให้ค าอธบิายว่า 
MCLP เป็นการแก้ปัญหาที่สามารถครอบคลุมประชากร 
ที่มากที่สดุที่สามารถรับบริการจากสิ่งอ านวยความสะดวก
หนึ่งๆ ได้ภายใต้ข้อจ ากดัของเวลาและระยะทาง ในงานวิจัย
จึงเลือกใช้การแก้ปัญหาข้างต้นในการหาต าแหน่งของ
หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมจุดอปุสงค์
ภายในพ้ืนที่ศึกษามากที่สุด ภายใต้ข้อจ ากัดของจ านวน
หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉิน (Facility) ตามระยะทาง
หรือระยะเวลาที่ก  าหนด ดงันี้  

 

Maximum Covering Location Problem (MCLP) 

 
  สมการและอสมการข้อจ ากดั 
         (3-1) 
            (3-2) 

         (3-3) 
        (3-4)  

            (3-5) 
    โดยที่  
  คือ ค่าน า้หนักคิดจากจ านวนประชากรต่อครัวเรือนและจ านวนรถปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (ตารางที่ 1)  
 i  คือ ที่ตั้งจุดอุปสงค์นอกเขตบริการในพ้ืนที่ศกึษา  
 j  คือ ที่ตั้งจุดที่สามารถเป็นพ้ืนที่ทางเลือกของหน่วยปฏบิตัิการการแพทยฉุ์กเฉิน  
 P คือ จ านวนจุดที่สามารถเป็นพ้ืนที่ทางเลือกหน่วยปฏบิัตกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
 r  คือ เวลาตอบสนองในการเข้าถึงจุดอุปสงค์  
 W  คือ เซตของที่ตั้งจุดที่สามารถเป็นพ้ืนที่ทางเลือกหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 V  คือ เซตของจุดอุปสงค์ 
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   การแก้ปัญหาการเลือกพ้ืนที่ทางเลือกด้วย 
MCLP นี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาที่ตั้งของหน่วยปฏบิัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมจุดอุปสงค์ให้มากที่สุด  
ดังสมการ Maximize ภายใต้ข้อจ ากัดจ านวนที่ตั้งหน่วย
ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่มี P แห่ง ในสมการที่ (3-2) 
โดยตัวแปร  จากสมการ (3-3) จะมีค่าเท่ากบั 1 เมื่อ
จุด j ถูกตั้งหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 
และตัวแปร  จากสมการ (3-4) จะมีค่าเท่ากับ 1 เมื่อ
จุด i เป็นจุดอุปสงค์ที่เข้าถึงได้ภายในระยะเวลา r ซึ่งอยู่
ภายใต้เงื่อนไขสมการ (3-5) โดยตัวแปร  จะส่งผลต่อ
ตัวแปร  ในการเลือกพ้ืนที่ทางเลือกแห่งใหม่ ทั้งนี้
ต าแหน่งจุด i และ j ได้จากต าแหน่งของสิ่งปลูกสร้าง

ประเภทที่อยู่อาศัยและอาคารพาณชิย์ที่อยู่นอกพ้ืนที่บริการ
ของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 
ที่ก  าหนดภายใต้ข้อจ ากดัช่วงเวลา 10 นาท ีในอ าเภอเมอืง
จันทบุรี โดยค่าสัดส่วนน ้าหนักที่ได้ส าหรับการค านวณ
สมการ MCLP เป็นค่าสดัส่วนน า้หนักที่ได้จากการสมัภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญในหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ได้ให้
ความส าคัญกบัปัจจัยด้านจ านวนเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็น
ร้อยละ 75 และจ านวนประชากรต่อครัวเรือนเป็นร้อยละ 
25 สัดส่วนน ้าหนักจากปัจจัยข้างต้นจึงน ามาคิดรวมกับ
เงื่อนไขสมการ MCLP เพ่ือช่วยในการหาพ้ืนที่ทางเลือก
แห่งใหม่ต่อไป 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสดัส่วนน า้หนักส าหรับการค านวณสมการ MCLP* 

ต าบล 
จ านวนประชากรต่อครัวเรือนรายต าบล  

(ค่าน า้หนัก 25%) 
จ านวนเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉินแยกรายต าบล 

(ค่าน า้หนัก 75%) 
สดัส่วนน า้หนัก 

(ร้อยละ) 
 1. เกาะขวาง  2.2 174 92.74 
 2. คมบาง  3.1 42 44.64 
 3. คลองนารายณ์  2.9 84 76.96 
 4. บางกะจะ  2.3 86 61.40 
 5. พลับพลา  2.5 137 66.59 
 6. แสลง  2.4 55 53.28 
 7. หนองบัว  2.8 150 87.24 

*หมายเหตุ การศกึษาได้วิเคราะห์ทางเลือกทั้งหมด 11 ต าบลของอ าเภอเมืองจันทบุรี  
   แต่ทั้งน้ีหลังจากการวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการ พบว่า มีเพียง 7 ต าบล ที่ยังมคีรัวเรือนนอกเขตพ้ืนที่ให้บริการ  
   จึงน ามาวิเคราะห ์MCLP 7 ต าบล ดังปรากฏในตาราง 
  
  3.3  การแสดงผลการวิเคราะห์  
   1) การแสดงผลการวิเคราะห์พ้ืนที่ขอบเขต
การให้บริการหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลา
กลางคนื ภายในระยะเวลา 10 นาท ีด้วยแผนที่แสดงพ้ืนที่
ให้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ จังหวัด
จันทบุรี  
   2) การแสดงผลการวิเคราะห์พ้ืนที่ทางเลือก
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่
ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุด จากตัวอย่างพ้ืนที่
ศึกษาในเขตการปกครอง อ าเภอเมืองจันทบุรีที่อยู่นอก
ขอบเขตการให้บริการหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยก าหนดการแสดงผลเป็น 3 ระดับ คือ พ้ืนที่ทางเลือก
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุดจ านวน 1 แห่ง พ้ืนที่
ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สดุ จ านวน 

3 แห่ง และพ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตัิการ
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มาก
ที่สดุรายต าบล ต าบลละ 1 แห่ง 

 

ผลการวิจัย 
 

 จากการใช้ข้อมูลพิกัดจุดต าแหน่งหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลากลางคนื ประกอบด้วยพิกดัจุด
ต าแหน่งโรงพยาบาลภายในจังหวัดจ านวน 14 แห่ง และ
พิกดัจุดต าแหน่งจุดมูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญูจ านวน 21 แห่ง 
ในการวิเคราะห์หาขอบเขตพ้ืนที่ ให้บริการของหน่วย
ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงเวลากลางคืน ที่สามารถ
เข้าถึงผู้ ป่วยฉุกเฉินภายในระยะเวลา 10 นาที ตามเกณฑ์
ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพช.) ผล
การวิเคราะห์แบ่งเป็นสองส่วนตามวัตถุประสงค์ ดงันี้  
 

 

  

    ข้อก าหนดวิธีการของไดค์สตรา อัลกอริทึม 
เป็นวิธกีารส าหรับหาระยะทางที่สั้นที่สดุจากจุดเร่ิมต้นไป
ยังจุดใดจุดหนึ่งบนกราฟ โดยมีเซตของวงกลมที่เรียกว่า  
จุด (Point or Node) ซึ่งใช้แสดงอาคารหรือสถานที่และ
เชื่อมโยงด้วยเส้น (Lines or Arc) โดยใช้แทนเส้นถนน
และมีระยะทางเป็นตัวก าหนด (Pruksadee and Sodsee, 
2008) ซึ่งเส้นดังกล่าวจะมีทศิทางหรือไม่กไ็ด้แต่ต้องเป็น
เส้นที่มีความต่อเนื่องถึงกนั อาศัยภาพหรือกราฟ (Graph) 
ที่มีการก าหนดค่าน ้าหนัก (Weight) เป็นจ านวนจริงไม่ 
ต ่ากว่า 0 เป็นตวัแทนของปัญหา  
  3.2 การวิเคราะห์ด้วย Location – Allocation 
Analysis  
   Location - Allocation Analysis คื อ  ก าร
วิเคราะห์หาท าเลที่ตั้งและจัดสรรส าหรับการตั้งสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่สามารถเข้าถึงจุดอุปสงค์หรือผู้ รับบริการ
จ านวนมากที่สดุและใช้งบประมาณน้อยที่สดุ หรือเป็นการ
ค้นหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถให้ประโยชน์สงูสุด
แก่จุดอุปสงค์ เช่น การวิเคราะห์หาพ้ืนที่ส  าหรับการตั้ง
โรงงานการผลิตหรือจุดกระจายทรัพยากรทั้งสินค้าและ

บริการ การวิเคราะห์หาพ้ืนที่ที่ดทีี่สดุในการตั้งหน่วยบริการ
ฉุกเฉินต่างๆ เป็นต้น  
   งานวิจัยนี้ เลือกการแก้ปัญหาการเลือกพ้ืนที่
ทางเลือกของหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 
ที่สามารถขยายตัวได้อย่างจ ากัด จากการวิเคราะห์เชิง
โครงข่าย (Network Analysis) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
หาที่ตั้งและการจัดสรร (Location-Allocation Analysis) 
ภายใต้ข้อจ ากัดและเงื่อนไขที่ก  าหนดและใช้สมการการ
วิเคราะห์แบบ “ปัญหาการหาสถานที่ตั้งที่ครอบคลุมผู้รับ 
บริการมากที่สุด” (Maximum Covering Location Problem: 
MCLP) โดย Church and Velle (1974) ให้ค าอธบิายว่า 
MCLP เป็นการแก้ปัญหาที่สามารถครอบคลุมประชากร 
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หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉิน (Facility) ตามระยะทาง
หรือระยะเวลาที่ก  าหนด ดงันี้  

 

Maximum Covering Location Problem (MCLP) 

 
  สมการและอสมการข้อจ ากดั 
         (3-1) 
            (3-2) 

         (3-3) 
        (3-4)  

            (3-5) 
    โดยที่  
  คือ ค่าน า้หนักคิดจากจ านวนประชากรต่อครัวเรือนและจ านวนรถปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (ตารางที่ 1)  
 i  คือ ที่ตั้งจุดอุปสงค์นอกเขตบริการในพ้ืนที่ศกึษา  
 j  คือ ที่ตั้งจุดที่สามารถเป็นพ้ืนที่ทางเลือกของหน่วยปฏบิตัิการการแพทยฉุ์กเฉิน  
 P คือ จ านวนจุดที่สามารถเป็นพ้ืนที่ทางเลือกหน่วยปฏบิัตกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
 r  คือ เวลาตอบสนองในการเข้าถึงจุดอุปสงค์  
 W  คือ เซตของที่ตั้งจุดที่สามารถเป็นพ้ืนที่ทางเลือกหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  
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 1) การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย (Network Analysis)  
ในการหาขอบเขตพ้ืนที่ให้บริการ (Service Area) ภายใต้
ข้อจ ากัดของวิธีการ Dijkstra’ Algorithm พบว่า จังหวัด
จันทบุรีมีพ้ืนที่การใช้ประโยชน์เพ่ือการอยู่อาศัยที่อยู่นอก
ขอบเขตพ้ืนที่ให้บริการหน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
ในช่วงเวลากลางคนื 2,733.53 ตารางกโิลเมตร จากพ้ืนที่
การใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทนี้ ทั้งหมด 6,338 ตาราง

กโิลเมตร (รูปที่ 2) โดยส่วนมากอยู่บริเวณทิศเหนือและ
ทศิตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดซึ่งมีภมูปิระเทศเป็นที่สงู
และภูเขา และมีเส้นทางการคมนาคมเข้าถึงได้น้อย เมื่อ
เทียบกับบริเวณทิศตะวันตกและทิศใต้ซึ่งเป็นที่ราบติด
ชายฝั่งทะเลและมีความสะดวกในการเข้าถึง อีกทั้งยังมี
ความหนาแน่นของการใช้ที่ดินเพ่ือการอยู่อาศัยและจ านวน
ครัวเรือนสงู 

 

 
 

รปูที่ 2 แผนที่แสดงพ้ืนที่ให้บริการ หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 10 นาท ี
 

 2) การวิเคราะห์หาพ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยาย
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุด โดยท าการวิเคราะห์เฉพาะพ้ืนที่
ภายนอกเขตพ้ืนที่ให้บริการหน่วยบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
ช่วงเวลากลางคนื จากเขตการปกครองอ าเภอเมอืงจันทบุรี 
ด้วยวิธีการท า Location – Allocation Analysis ภายใต้
ข้อจ ากัดรูปแบบการแก้ปัญหา Maximize Coverage ให้
ผลลัพธ์ 3 ผลลัพธ์ (ตารางที่ 2) คือ 1) พ้ืนที่ทางเลือก
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุดจ านวน 1 แห่ง อยู่
บริเวณต าบลบางกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 
1,078 หลัง จากพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมด จ านวน 2,580 หลัง 
คิดเป็นร้อยละ 37.82 ของข้อมูลทั้งหมด (รูปที่ 3) และ

แสดงผลเป็นรูปจากสถานที่จริงดังรูปที่ 6-1 และ 6-2 
2) พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัติการการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สดุ
จ านวน 3 แห่ง อยู่บริเวณต าบลบางกะจะ, ต าบลแสลง 
และต าบลคมบาง ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 2,299 
หลัง จากพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 2,580 หลัง คิดเป็น
ร้อยละ 89.1 ของข้อมูลทั้งหมด โดยพ้ืนที่ทางเลือกอยู่ใน
ต าบลบางกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 1,052 หลัง  
ต าบลเกาะขวาง ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 726 หลัง
และต าบลคมบางครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 521 หลัง 
(รูปที่ 4) พร้อมแสดงผลเป็นรูปจากสถานที่จริงส าหรับ
พ้ืนที่ทางเลือกในต าบลบางกะจะ ดงัรปูที่ 6-3 และ 6-4, 
ต าบลเกาะขวาง ดงัรปูที่ 6-5 และ 6-6 และต าบลคมบาง
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ดังรูปที่ 6-7 ตามล าดับ 3) พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการ
ขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุม
พ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุดในแต่ละต าบลภายในพ้ืนที่ศึกษา 
จ านวน 11 แห่ง ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์พบว่ามี 4 ต าบลที่

มพ้ืีนที่ให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่อยู่อาศัยทั้งหมด จึงเหลือ
เพียง 7 ต าบลเท่านั้นที่จะน ามาวิเคราะห์ต่อเพ่ือหาตวัแทน
พ้ืนที่ทางเลือกต าบลละ 1 แห่ง (รปูที่ 5) 
 

  

 
 

รปูที่ 3 พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษามากที่สดุ จ านวน 1 แห่ง 
 

 

  

 1) การวิเคราะห์เชิงโครงข่าย (Network Analysis)  
ในการหาขอบเขตพ้ืนที่ให้บริการ (Service Area) ภายใต้
ข้อจ ากัดของวิธีการ Dijkstra’ Algorithm พบว่า จังหวัด
จันทบุรีมีพ้ืนที่การใช้ประโยชน์เพ่ือการอยู่อาศัยที่อยู่นอก
ขอบเขตพ้ืนที่ให้บริการหน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
ในช่วงเวลากลางคนื 2,733.53 ตารางกโิลเมตร จากพ้ืนที่
การใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทนี้ ทั้งหมด 6,338 ตาราง

กโิลเมตร (รูปที่ 2) โดยส่วนมากอยู่บริเวณทิศเหนือและ
ทศิตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดซึ่งมีภมูปิระเทศเป็นที่สงู
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ชายฝั่งทะเลและมีความสะดวกในการเข้าถึง อีกทั้งยังมี
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รปูที่ 2 แผนที่แสดงพ้ืนที่ให้บริการ หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 10 นาท ี
 

 2) การวิเคราะห์หาพ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยาย
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุด โดยท าการวิเคราะห์เฉพาะพ้ืนที่
ภายนอกเขตพ้ืนที่ให้บริการหน่วยบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
ช่วงเวลากลางคนื จากเขตการปกครองอ าเภอเมอืงจันทบุรี 
ด้วยวิธีการท า Location – Allocation Analysis ภายใต้
ข้อจ ากัดรูปแบบการแก้ปัญหา Maximize Coverage ให้
ผลลัพธ์ 3 ผลลัพธ์ (ตารางที่ 2) คือ 1) พ้ืนที่ทางเลือก
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สุดจ านวน 1 แห่ง อยู่
บริเวณต าบลบางกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 
1,078 หลัง จากพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมด จ านวน 2,580 หลัง 
คิดเป็นร้อยละ 37.82 ของข้อมูลทั้งหมด (รูปที่ 3) และ

แสดงผลเป็นรูปจากสถานที่จริงดังรูปที่ 6-1 และ 6-2 
2) พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัติการการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาให้มากที่สดุ
จ านวน 3 แห่ง อยู่บริเวณต าบลบางกะจะ, ต าบลแสลง 
และต าบลคมบาง ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 2,299 
หลัง จากพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 2,580 หลัง คิดเป็น
ร้อยละ 89.1 ของข้อมูลทั้งหมด โดยพ้ืนที่ทางเลือกอยู่ใน
ต าบลบางกะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 1,052 หลัง  
ต าบลเกาะขวาง ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 726 หลัง
และต าบลคมบางครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 521 หลัง 
(รูปที่ 4) พร้อมแสดงผลเป็นรูปจากสถานที่จริงส าหรับ
พ้ืนที่ทางเลือกในต าบลบางกะจะ ดงัรปูที่ 6-3 และ 6-4, 
ต าบลเกาะขวาง ดงัรปูที่ 6-5 และ 6-6 และต าบลคมบาง
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รปูที่ 4 พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษามากที่สดุ จ านวน 3 แห่ง 
 

 
 

รปูที่ 5 พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษามากที่สดุจ านวนในแต่ละต าบล 
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รปูที่ 6 รปูแสดงพ้ืนที่จริงของทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 
 
ตารางที่ 2  ตารางแสดงผลพ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัตกิารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งใหม่ 

พ้ืนที่ทางเลือก 
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบัิตกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ 

หมายเลขอาคาร 
ที่ใช้เป็นพ้ืนที่
ทางเลือก 

จ านวนการครอบคลุม
พ้ืนที่ศกึษา  

(หน่วยต่อหลังคาเรือน) 

จ านวนพ้ืนที่ศกึษา
ทั้งหมด  

(หน่วยต่อหลังคาเรือน) 

ร้อยละ 
จ านวนการครอบคลุม

พ้ืนที่ศกึษา 
1. พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่สามารถครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษาให้มากที่สดุ 

จ านวน 1 แห่ง ภายในระยะเวลา 10 นาท ี
1.1 ต าบลบางกะจะ 2,025 1,078 2,580 37.82 

2. พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่สามารถครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษาให้มากที่สดุ 
จ านวน 3 แห่ง ภายในระยะเวลา 10 นาท ี
2.1 ต าบลบางกะจะ 149 1,052 2,580 40.77 
2.2 ต าบลเกาะขวาง 2,437 726 2,580 28.14 
2.3 ต าบลคมบาง 1,462 521 2,580 20.19 

3. พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษาให้มากที่สดุในแต่ละต าบล
ภายในพ้ืนที่ศกึษา จ านวน 7 แห่ง  
3.1 ต าบลเกาะขวาง 2,654 161 165 97.58 
3.2 ต าบลคมบาง  1,521 103 103 100 
3.3 ต าบลคลองนารายณ์  1,227 146 146 100 
3.4 ต าบลบางกะจะ 2,393 1,056 1,106 95.48 
3.5 ต าบลพลับพลา 1,280 247 247 100 
3.6 ต าบลแสลง 2,224 382 468 81.62 
3.7 ต าบลหนองบัว 2,704 498 615 80.97 

 

  

 
 

รปูที่ 4 พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษามากที่สดุ จ านวน 3 แห่ง 
 

 
 

รปูที่ 5 พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศกึษามากที่สดุจ านวนในแต่ละต าบล 
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อภิปรายผล 
  

 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เหน็ขดีความสามารถของระบบ
สารสนเทศภมูศิาสตร์ในการวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือผู้ป่วยฉุกเฉินช่วงเวลากลางคนื 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานของโครงข่ายถนนและต าแหน่งหน่วย
ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
ภายใต้ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่
ก  าหนดระยะเวลาการให้บริการภายใน 10 นาท ีและน ามา
วิเคราะห์พ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี การวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้กับหลายพ้ืนที่  Klawwikarn and 
Jirakajohnkool (2014) ศึกษาพ้ืนที่ให้บริการของศูนย์
การแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดเลย ด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร ์
โดยใช้ปัจจัยด้านความสงูและความลาดชันของถนนที่มผีล
ต่อการก าหนดความเรว็ในการเคล่ือนที่บนถนน ร่วมกับ
ที่ตั้งของสถานพยาบาลและต าแหน่งของผู้ ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แต่ยังมิได้รวมต าแหน่งของมูลนิธิ
อาสากู้ภัยที่มีพร้อมที่จะช่วยเหลือเบื้ องต้นให้กับผู้ ป่วย
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง จากขีดความสามารถของระบบ
สารสนเทศภมูศิาสตร์ท าให้ทราบถึงสถานการณ์และปัญหา
ของเขตพ้ืนที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของว่าเพียงพอ
หรือไม่ รวมถึงสามารถน าไปวางแผนแก้ไขหรือขยายพ้ืนที่
ให้บริการให้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น งานวิจัยฉบบันี้จึงได้เพ่ิม
ความถูกต้องของการวิเคราะห์เชิงโครงข่ายโดยใช้เส้นถนน
ที่เป็นปัจจุบันมากที่สดุ โดยวิเคราะห์ร่วมกบัข้อมูล Open 
Street Map จากโปรแกรม  ArcGIS เพ่ือให้ได้ ข้อมูลที่
ละเอยีดและเป็นปัจจุบัน รวมถึงใช้ข้อมูลต าแหน่งของมูลนิธิ
อาสากู้ภัยเข้ามาร่วมพิจารณาด้วย เพ่ือให้ทราบสถานการณ์
พ้ืนที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ศึกษาดย่ิีงขึ้น 
 งานวิจัยครั้งนี้ ยังได้ต่อยอดการท างานโดยการวิเคราะห์
การขยายพ้ืนที่ให้บริการของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งใหม่จากต าแหน่งสิ่งปลูกสร้างที่มีอยู่เดิม ด้วยข้อจ ากดั
ด้านเวลาของศึกษาจึงใช้พ้ืนที่น าร่องเฉพาะภายในเขต
อ าเภอเมืองจันทบุรี ส าหรับการตั้งเป็นหน่วยบริการการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมต าแหน่งจุดอปุสงคห์รือ
บ้านเรือนประชาชนให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ จากการ
วิเคราะห์เชิงโครงข่าย (Network Analysis) ด้วยการวิเคราะห์
หาที่ตั้งและการจัดสรร (Location-Allocation Analysis) 
ภายใต้ข้อจ ากัดปัญหา Maximum Covering Location 
Problem (MCLP) ซึ่งสามารถจัดสรรพ้ืนที่ทางเลือกที่ดี
ที่สุดส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัตการการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งใหม่นอกเขตบริการเดิม ภายใต้ปัจจัยการครอบคลุม
จ านวนประชากรมากที่สุด จ านวนการเกิดเหตุในพ้ืนที่
นอกเขตบริการรายต าบล และจ านวนหน่วยบริการการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่มีความสามารถในการขยายตัว
อย่างจ ากดั โดยมกีารน าเสนอ 3 ระดบั คอื พ้ืนที่ทางเลือก
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สดุจ านวน 1 แห่ง พ้ืนที่ทาง 
เลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สุดจ านวน 3 และ 
พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สดุในแต่ละ
ต าบล ต าบลละ 1 แห่ง เพ่ือยกระดับการท างานของหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและเสริม
ความปลอดภัยให้แก่ประชาชนให้ได้รับบริการจากหน่วย
ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินตรงตามเกณฑพิ์สยัการท างาน
ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ก  าหนด
เกณฑ์เป้าหมายการเข้าถึงผู้ ป่วยฉุกเฉินภายในระยะเวลา 
10 นาท ีการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคดงักล่าวนี้ ได้น ามาประยุกต์ 
ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ และตอบสนอง 
หลายวัตถุประสงค์ทั้งด้านธุรกิจการค้า การหาคลังสนิค้า 
(Spaulding and Cromley, 2007) และการบริการทาง
การแพทย์โดยเฉพาะศูนย์การดูแลสขุภาพเบื้องต้น (Buzai, 
2013) Rahman and Smith (2000) ได้ประยุกต์แบบ 
จ าลอง Location-Allocation เพ่ือวิเคราะห์และวางแผน
พ้ืนที่การให้บริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมย่ิงขึ้นใน
ประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งประชากรจ านวนมากยังมีระดับ
การเข้าถงึทางการแพทย์ต ่า 
 นอกจากนี้  ผลการวิเคราะห์จากงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ลง
ส ารวจพ้ืนที่ทางเลือกดังกล่าว เพ่ือดูความเหมาะสมของ
พ้ืนที่จริงอกีคร้ังหนึ่ง ทั้งด้านขนาดแปลงที่ดิน และสภาพ
จริงของเส้นถนนที่ใช้ในการเข้าถงึจุดอปุสงคห์รือผู้อยู่อาศยั 
ความยินยอมจากเจ้าของพ้ืนที่ เป็นต้น ดังนั้นจึงสามารถ
น าไปใช้ได้จริงเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสาธารณสขุ
หรือการขยายหน่วนงานบริการเหตุฉุกเฉินให้กับพ้ืนที่
จังหวัดจันทบุรีและพ้ืนที่อื่นได้ อีกทั้งยังต่ออาจต่อยอด
ความรู้ โดยประยุกตข์อบเขตพ้ืนที่บริการที่ได้ ร่วมกบัปัจจัย
ทางสุขภาพ ข้อมูลภูมิสารสนเทศหรือปัจจัยทางสถิติอื่น 
เช่น ต าแหน่งการกระจายตัวของผู้ ป่วยโรคอายุรกรรมที่
ต้องการการตดิตามดูแลอย่างใกล้ชิด สถิติผู้ ป่วยแบ่งตาม
ช่วงอายุโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ สถิติการเกดิภัยพิบัติ 
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เพ่ือน ามาวางแผนส่งเสริมการดูแลสขุภาพและการแก้ปัญหา
เฉพาะทางของการแพทยแ์ละสาธารณสขุได้ดยีิ่งขึ้น  

 

สรปุผล 
 

 งานวิจัยนี้ ท าการวิเคราะห์ เชิงโครงข่าย (Network 
Analysis) การใช้ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ ผ่านโปรแกรม 
ArcMap 10.1 โดยท าการวิเคราะห์พ้ืนที่ในและนอกขอบเขต
พ้ืนที่การให้บริการของหน่วยปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ช่วงเวลากลางคืนในพ้ืนที่ศึกษา จังหวัดจันทบุรี ด้วยการ
วิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการ (Service Area) ประกอบด้วย
โรงพยาบาลจ านวน 14 แห่ง และจุดมูลนิธกู้ิภัยร่วมกตญัญู
จ านวน 21 แห่ง ตามข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาตทิี่ก  าหนดระยะเวลาการเข้าถงึผู้ป่วยฉุกเฉินภายใน 
10 นาที ทั้งยังได้ท าการวิเคราะห์พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับ
การขยายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่
ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สุด โดยการวิเคราะห์หาที่ตั้ง
และการจัดสรร (Location Allocation Analysis) จากพ้ืนที่
นอกเขตบริการภายในพ้ืนที่ศึกษาอ าเภอเมอืงจันทบุรี โดย
การอนุมานให้ข้อมูลพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมดมีโอกาสในการ
เป็นพ้ืนที่ทางเลือกเหมือนกนัและให้ค่าน า้หนักจุดอุปสงค ์
(Demand Point) จากจ านวนประชากรต่อครัวเรือนและ
จ านวนเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉินแยกรายต าบลภายในพ้ืนที่ศึกษา 
สรุปผลการวิเคราะห์พ้ืนที่ทางเลือกที่ดีที่สุดและสามารถ
เพ่ิมเขตพ้ืนที่ให้บริการมากที่สดุอยู่บริเวณต าบลบางกะจะ 
ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 1,078 หลัง คดิเป็นร้อยละ 
37.82 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริการทั้งหมด และหาก
เพ่ิมหน่วยการบริการมากถึง 3 แห่ง ซึ่งพบในพ้ืนที่ต าบล
บางกะจะ ต าบลเกาะขวาง และต าบลบางคม ของอ าเภอ
เมืองจันทบุรี จะครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 2,299 
หลังคาเรือน คดิเป็นร้อยละ 89.1 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขต
บริการทั้งหมด นอกจากนี้  งานวิจัยยังเสนอพ้ืนที่ทางเลือก
ที่เหมาะสมที่สดุในการเพ่ิมเขตการให้บริการในพ้ืนที่แต่ละ
ต าบลอกีด้วย ซึ่งท าให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการเฉล่ียมากถึง
ร้อยละ 93.66 ผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถสนับสนุนแนวทาง 
การวางแผนกลยุทย์และแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสขุได้ดยีิ่งขึ้น  

 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 1.  ระยะทางที่ได้จากการค านวณด้วยโปรแกรม ArcGIS 
เป็นระยะทางกระจัด (Displacement) ซึ่งเป็นระยะทางจาก
หน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินหรือพ้ืนที่ทางเลือกใหม่
ถึงจุดอุปสงค์ ซ่ึงในความเป็นจริงจะมีข้อจ ากัดจากการ
เดินทาง เช่น การเล้ียวมุมฉาก สภาพของเส้นถนนที่เอื้ อ 
อ านวยต่อการเดินรถ ทศันวิสยัในการเดนิรถแต่ละฤดูกาล
ที่มีทัศนวิสยัแตกต่างกัน เป็นต้น หากมีการน าปัจจัยด้าน
ปัญหาการจราจรเข้ามาเกี่ยวข้องจะสามารถเพ่ิมความถูกต้อง
ของงานวิจัยให้มากย่ิงขึ้นเช่นกนั 
 2.  สามารถน ารูปแบบการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดกับ
พ้ืนที่ศึกษาอื่นๆ โดยเพ่ิมปัจจัยข้อมูลทางภูมิสารสนเทศ
หรือข้อจ ากดัในการศึกษาอื่น เช่น เส้นชั้นความสงู ทางน า้ 
ความชันของเส้นถนน หรือปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความเรว็ในการเข้าถึงผู้ป่วย รวมทั้งหากมี
สถิติหรือต าแหน่งที่อยู่ของผู้ป่วยวิกฤตอาจน ามาใช้ร่วม
พิจารณาเป็นค่าถ่วงน า้หนักได้ 
 3.  สามารถประยุกต์การท างาน เพ่ือใช้วางแผนการ
รับมือกับการขยายขอบเขตการด าเนินงานสุขภาพด้าน 
การให้บริการครอบคลุมไปถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
อื่นๆ ด้วยการให้ค่าน า้หนักกบัข้อมูลทางสถติิและประชากร 
เช่น ประวัตอิาการเจบ็ป่วยที่มิได้มาจากการบาดเจบ็ฉุกเฉิน 
(Non-Trauma Medical Emergencies) ของประชากรใน 
แต่ละต าบล ช่วงอายุของประชากร เป็นต้น  

 

กติติกรรมประกาศ 
 

 ขอขอบคุณ คุณวิชัย วงเลิศสกุล ที่ให้ความอนุเคราะห์
ข้อมูล และค าแนะน าส าหรับแนวทางการด าเนินงานและ
การน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์พ้ืนที่, เจ้าหน้าที่มูลนิธิ
กู้ภัยร่วมกตัญญูจันทบุรีที่ให้ข้อมูลต าแหน่งจุดมูลนิธกู้ิภัย
ร่วมกตัญญูสาขาย่อยเพ่ือการเก็บค่าพิกัด และอธิบาย
รูปแบบการท างานในระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และคุณเรไร สุวรรณ ที่ ให้ความอนุเคราะห์การติดต่อ
ประสานงานเจ้าหน้าที่และพยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระปกเกล้าจันทบุรี 
 
 
 
 
 
 

 

    

อภิปรายผล 
  

 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เหน็ขดีความสามารถของระบบ
สารสนเทศภมูศิาสตร์ในการวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือผู้ป่วยฉุกเฉินช่วงเวลากลางคนื 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานของโครงข่ายถนนและต าแหน่งหน่วย
ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
ภายใต้ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่
ก  าหนดระยะเวลาการให้บริการภายใน 10 นาท ีและน ามา
วิเคราะห์พ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี การวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้กับหลายพ้ืนที่  Klawwikarn and 
Jirakajohnkool (2014) ศึกษาพ้ืนที่ให้บริการของศูนย์
การแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดเลย ด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร ์
โดยใช้ปัจจัยด้านความสงูและความลาดชันของถนนที่มผีล
ต่อการก าหนดความเรว็ในการเคล่ือนที่บนถนน ร่วมกับ
ที่ตั้งของสถานพยาบาลและต าแหน่งของผู้ ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แต่ยังมิได้รวมต าแหน่งของมูลนิธิ
อาสากู้ภัยที่มีพร้อมที่จะช่วยเหลือเบื้ องต้นให้กับผู้ ป่วย
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง จากขีดความสามารถของระบบ
สารสนเทศภมูศิาสตร์ท าให้ทราบถึงสถานการณ์และปัญหา
ของเขตพ้ืนที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของว่าเพียงพอ
หรือไม่ รวมถึงสามารถน าไปวางแผนแก้ไขหรือขยายพ้ืนที่
ให้บริการให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น งานวิจัยฉบบันี้จึงได้เพ่ิม
ความถูกต้องของการวิเคราะห์เชิงโครงข่ายโดยใช้เส้นถนน
ที่เป็นปัจจุบันมากที่สดุ โดยวิเคราะห์ร่วมกบัข้อมูล Open 
Street Map จากโปรแกรม ArcGIS เพ่ือให้ได้ ข้อมูลที่
ละเอยีดและเป็นปัจจุบัน รวมถึงใช้ข้อมูลต าแหน่งของมูลนิธิ
อาสากู้ภัยเข้ามาร่วมพิจารณาด้วย เพ่ือให้ทราบสถานการณ์
พ้ืนที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ศึกษาดย่ิีงขึ้น 
 งานวิจัยครั้งนี้ ยังได้ต่อยอดการท างานโดยการวิเคราะห์
การขยายพ้ืนที่ให้บริการของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งใหม่จากต าแหน่งสิ่งปลูกสร้างที่มีอยู่เดิม ด้วยข้อจ ากดั
ด้านเวลาของศึกษาจึงใช้พ้ืนที่น าร่องเฉพาะภายในเขต
อ าเภอเมืองจันทบุรี ส าหรับการตั้งเป็นหน่วยบริการการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมต าแหน่งจุดอปุสงคห์รือ
บ้านเรือนประชาชนให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ จากการ
วิเคราะห์เชิงโครงข่าย (Network Analysis) ด้วยการวิเคราะห์
หาที่ตั้งและการจัดสรร (Location-Allocation Analysis) 
ภายใต้ข้อจ ากัดปัญหา Maximum Covering Location 
Problem (MCLP) ซึ่งสามารถจัดสรรพ้ืนที่ทางเลือกที่ดี
ที่สุดส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัตการการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งใหม่นอกเขตบริการเดิม ภายใต้ปัจจัยการครอบคลุม
จ านวนประชากรมากที่สุด จ านวนการเกิดเหตุในพ้ืนที่
นอกเขตบริการรายต าบล และจ านวนหน่วยบริการการ 
แพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่มีความสามารถในการขยายตัว
อย่างจ ากดั โดยมกีารน าเสนอ 3 ระดบั คอื พ้ืนที่ทางเลือก
ส าหรับการขยายหน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สดุจ านวน 1 แห่ง พ้ืนที่ทาง 
เลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สุดจ านวน 3 และ 
พ้ืนที่ทางเลือกส าหรับการขยายหน่วยปฏบิัตกิารการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษามากที่สดุในแต่ละ
ต าบล ต าบลละ 1 แห่ง เพ่ือยกระดับการท างานของหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและเสริม
ความปลอดภัยให้แก่ประชาชนให้ได้รับบริการจากหน่วย
ปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉินตรงตามเกณฑพิ์สยัการท างาน
ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ก  าหนด
เกณฑ์เป้าหมายการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินภายในระยะเวลา 
10 นาท ีการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคดงักล่าวนี้ ได้น ามาประยุกต์ 
ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ และตอบสนอง 
หลายวัตถุประสงค์ทั้งด้านธุรกิจการค้า การหาคลังสนิค้า 
(Spaulding and Cromley, 2007) และการบริการทาง
การแพทย์โดยเฉพาะศูนย์การดูแลสขุภาพเบื้องต้น (Buzai, 
2013) Rahman and Smith (2000) ได้ประยุกต์แบบ 
จ าลอง Location-Allocation เพ่ือวิเคราะห์และวางแผน
พ้ืนที่การให้บริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมย่ิงขึ้นใน
ประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งประชากรจ านวนมากยังมีระดับ
การเข้าถงึทางการแพทย์ต ่า 
 นอกจากนี้  ผลการวิเคราะห์จากงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ลง
ส ารวจพ้ืนที่ทางเลือกดังกล่าว เพ่ือดูความเหมาะสมของ
พ้ืนที่จริงอกีคร้ังหนึ่ง ทั้งด้านขนาดแปลงที่ดิน และสภาพ
จริงของเส้นถนนที่ใช้ในการเข้าถงึจุดอปุสงคห์รือผู้อยู่อาศยั 
ความยินยอมจากเจ้าของพ้ืนที่ เป็นต้น ดังนั้นจึงสามารถ
น าไปใช้ได้จริงเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสาธารณสขุ
หรือการขยายหน่วนงานบริการเหตุฉุกเฉินให้กับพ้ืนที่
จังหวัดจันทบุรีและพ้ืนที่อื่นได้ อีกทั้งยังต่ออาจต่อยอด
ความรู้ โดยประยุกตข์อบเขตพ้ืนที่บริการที่ได้ ร่วมกบัปัจจัย
ทางสุขภาพ ข้อมูลภูมิสารสนเทศหรือปัจจัยทางสถิติอื่น 
เช่น ต าแหน่งการกระจายตัวของผู้ ป่วยโรคอายุรกรรมที่
ต้องการการตดิตามดูแลอย่างใกล้ชิด สถิติผู้ ป่วยแบ่งตาม
ช่วงอายุโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ สถิติการเกดิภัยพิบัติ 
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