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บทคดัย่อ  

 
การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาพืน้ทีใ่หบ้รกิารศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดั

ชลบุร ีดว้ยการก าหนดเงื่อนไขเวลาการเขา้ถงึการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินใน 8 นาท ีและ 10 นาท ีและเพื่อเสนอแนะ
แนวทางในการเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชลบุร ีโดยใชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตรใ์น
การวเิคราะห์พืน้ทีก่ารใหบ้รกิาร (Service area) การศกึษานี้จงึแตกต่างจากงานวจิยัก่อนหน้าทีส่่วนใหญ่ท าการศกึษา
ในส่วนการขัน้ตอน การปฏิบตัิงาน และวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน และส่วนน้อยทีศ่กึษา
เรื่องบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินเชงิพืน้ทีข่องจงัหวดัชลบุร ี

การวเิคราะห์โครงข่าย (Network analysis) ด้วย Dijkstra อลักอรทิมึเพื่อหาพืน้ทีก่ารบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ีผลการศกึษาพบว่า พืน้ที่การบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินภายใน 8 นาท ี
สามารถครอบคลุมพื้นที่ 1,230.98 ตารางกโิลเมตร คดิเป็นรอ้ยละ 28.21 และภายใน 10 นาท ีครอบคลุมพื้นที่ 
2,074.52 ตารางกโิลเมตร คดิเป็นรอ้ยละ 47.55 โดยพบว่าโรงพยาบาลชลบุรเีป็นโรงพยาบาลทีส่ามารถใหบ้รกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีพื้นที่การให้บรกิารสูงที่สุด ผลการศกึษาสามารถเป็นแนวทางในการพฒันานโยบายการ
ใหบ้รกิารแพทย์ฉุกเฉินได ้และยงัช่วยการตดัสนิใจของหน่วยงานภาครฐัและเอกชนในการวางแผนเพิม่พืน้ทีก่าร
บรกิารแพทยฉุ์กเฉินใหค้รอบคลุมพืน้ทีม่ากขึ้น การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัในเรื่องจ านวนสถานพยาบาลทีส่ามารถน า
จุดใหบ้รกิารฉุกเฉินจากหน่วยงานอื่นมาเป็นตวัวเิคราะหพ์ืน้ทีบ่รกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดแ้ละการก าหนดช่วงเวลา
การจราจรทีแ่ตกต่างสามารถเพิม่เตมิเงือ่นไขส าหรบังานวจิยัในอนาคตได้ 
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Service Area Analysis of Emergency Medical Service Center in Chonburi Province 
 
Chompoonut Amchang1 
 
Abstract  

 
The purpose of this research is to study the emergency medical services of hospitals and to 

suggest ways to improve emergency medical services in Chonburi Province. The research refers to the 
access of emergency medical services within 8 minutes and 10 minutes by using a geographic 
information system (GIS). This research differs from prior studies in that it studied the process of 
emergency medical service and factors affecting emergency medical service in Chonburi Province. 

The methodology of this research is network analysis by using Dijkstra algorithm to find 
emergency medical services area of hospitals in Chonburi province. The results showed the service 
area of the emergency medical in Chonburi within 8 minutes covered 1,230.98 km2 (28.21 percent) and 
within 10 minutes covered 2,074.52 km2 (47.55 percent). The Chonburi hospital has an emergency 
medical service area covering more than other institutes. The results of this research can be applied to 
develop emergency medical service policy. It also helps the public and private sectors decide to add 
more emergency medical services for covering more areas. The research contained limitations on the 
number of healthcare facilities that could be used, other positions of emergency services in more 
perspective, and set different traffic time intervals for future research. 
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1. บทน า  
 

 ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical System) ถูกพฒันาเพื่อลดจ านวนการตาย ลดความทุกข์
ทรมานจากอุบัติเหตุ และการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความล่าช้าในการดูแลคนไข้ นอกจากนี้ลดเรื่อง         
การล าเลยีงเคลื่อนยา้ยไม่ถูกวธิ ีและการน าส่งผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลทีไ่ม่เหมาะสม เพื่อใหป้ระชาชนสามารถ
เขา้ถงึระบบการแพทย์ฉุกเฉินได ้ผูป้ฏบิตักิารตอ้งสามารถเขา้ช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงท ีและช่วยป้องกนั
ไม่ให้ผูป่้วยฉุกเฉินเสยีชวีติและลดความพกิารลงได ้(สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) ศูนย์การแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นระบบทีต่อ้งมกีารเตรยีมความพรอ้มในเรื่องทรพัยากร โดยหมายถงึทรพัยากรดา้นบุคคล ทรพัยากรที่
เป็นสิง่อ านวยความสะดวก ในกรณีทีต่้องใหก้ารรกัษาแบบฉุกเฉินกบัผูป่้วย ซึง่การรกัษาทนัเวลากส็ามารถใหก้าร
ช่วยชวีติหรอืรกัษาเบื้องต้นได้เพื่อป้องกนัอาการรุนแรงก่อนมาถงึโรงพยาบาล ซึ่งหน่วยแพทย์ฉุกเฉินจะมกีาร
ใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง โดยจะมศีูนยใ์นการรบัแจง้เหตุ จากนัน้ชุดปฏบิตักิารทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์จะถูก
ส่งมาช่วยเหลือและล าเลียงผู้ป่วยส่งไปยังสถานพยาบาล ที่เรียกว่าระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) ทีม่คีวามส าคญัต่อการช่วยชวีติของผูป่้วยเป็นอย่างมาก (ณฏัฐา เวชการ, 2559)  

ประเทศไทยมหีน่วยปฏบิตักิารทีใ่หบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินครอบคลุมทุกจงัหวดั แต่ความสามารถและ
ศกัยภาพของแต่ละพืน้ทีจ่ะแตกตา่งกนัตามระบบการด าเนินงาน คน อุปกรณ์คู่มอื หรอืแนวทางในการจดัการ และ
สถานทีท่ีอ่อกใหบ้รกิาร ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ถอืว่าเป็นสิง่ส าคญัทีต่อ้งพฒันาเพื่อป้องกนั
ความผดิพลาดในการบรกิาร เช่น การจ่ายงานของผูป่้วยอาจจะมคีวามไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์จรงิจะเหน็ได้
จากอตัราการพกิารและอตัราการตายของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 42.70 ในปี 2561 จากปีก่อนอยู่ที ่
รอ้ยละ 41.79 (สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) นอกจากนี้การเขา้ถึงพื้นที่เกิดเหตุของการให้บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้อยู่ที่ระยะเวลาการบรกิารภายใน 8 นาทีและ 10 นาท ี    
ซึง่ผูป่้วยบางรายอาจไม่ไดร้บัการช่วยเหลอืไดอ้ย่างทนัเวลา (ณฏัฐา เวชการ, 2559)  

จงัหวดัชลบุรเีป็นจงัหวดัเศรษฐกิจของภาคตะวนัออกจงัหวดัหนึ่ง จากรายงานอุบตัิเหตุการขนส่งใน         
ปี 2561 อยู่ทีจ่ านวน 61,083 ราย (ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562) ถอืว่าเป็นจ านวนทีม่ากขึน้กว่าปีก่อน 
ซึ่งส่งผลต่อการดูแลรกัษาผูบ้าดเจบ็ ผูพ้กิารหรอืความสูญเสยีที่อาจเกดิขึน้จากอุบตัเิหตุ เหล่านี้ ซึ่งสาเหตุหนึ่งที ่ 
ท าใหม้ผีูป่้วยมากขึน้อาจมาจากการประสานงานกบัระบบแพทยฉุ์กเฉินทีย่งัไม่มคีวามพรอ้ม ดงันัน้ การใหบ้รกิาร
ผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างทัว่ถึงจงึเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้องเร่งพฒันาระบบบรกิาร (พีระวฒัน์ 
แกล้ววกิารณ์ และสุเพชร จริขจรกุล, 2557) การน าแนวคดิการจดัการโลจสิติกสเ์ขา้มาประยุกต์ใช้เพื่อค านึงถึง
พืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินไดอ้ย่างทัว่ถงึจงึเป็นสิง่ทีน่่าสนใจ เพราะเพื่อใหก้ารน าพาผูป่้วยจากต้นทาง 
หรอืการรกัษาอาการเบื้องต้นจากต้นทาง และได้รบัการดูแลระหว่างทางจนผู้ป่วยสามารถเขา้รบัการรกัษาใน
สถานพยาบาลศูนยป์ลายทางไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

งานวจิยันี้เลง็เหน็ความส าคญัของปัญหาการเขา้ถงึพืน้ทีเ่กดิเหตุเพื่อใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่าง
เร่งด่วน ดงันัน้จงึประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์(Geographic Information Systems: GIS) เพื่อวเิคราะห์
พืน้ทีค่รอบคลุมการใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินตามขอ้ก าหนดของส านักบรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉินทีก่ าหนด
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ไวภ้ายใน 8 นาทแีละ 10 นาทขีองสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ีเพื่อใหส้ามารถวเิคราะหข์อบเขตการใหบ้รกิาร
ไดอ้ย่างชดัเจนเพื่อใหก้ารเขา้ถงึและการช่วยเหลอืชวีติผูป่้วยไดค้รอบคลุมมากขึน้  

 
2. วตัถปุระสงค ์ 

 
2.1 เพื่อศกึษาพืน้ทีใ่หบ้รกิารศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ี 
2.2 เพื่อเสนอแนะแนวทางในเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชลบุร ี
 
3. การทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิด  
 
3.1 การทบทวนวรรณกรรม 

3.1.1 การบริการการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชลบุรี 
การท างานของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินคือการบริการช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง โดยมีศูนย์รบัแจ้งเหตุ      

สัง่การ จากนัน้จะส่งชุดปฏิบตักิารเขา้พื้นที่เพื่อช่วยเหลอืและล าเลยีงผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาลให้เรว็ที่สุดเพื่อลด
การสญูเสยี (พรีะวฒัน์ แกลว้วกิารณ์ และสุเพชร จริขจรกุล, 2557) จากแนวโน้มทีส่งูขึน้ของจ านวนผูเ้สยีชวีติจาก
เหตุการณ์ฉุกเฉินพบว่า ผูป่้วยฉุกเฉินเขา้ไม่ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน และการด าเนินงานจะแตกต่างกนัตามแต่
ละพื้นที่ (กิตติพงศ์ พลเสน, ธีระ ศิริสมุด, และพรทิพย์ วชิรดิลก, 2561) โดยจงัหวัดชลบุรีมีการปฎิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเปรยีบเทยีบกบั 76 จงัหวดั พบว่าอยู่ทีล่ าดบั 64 แสดงว่า การปฎบิตังิานการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจงัหวดัชลบุรอียู่ที่รอ้ยละ 47.47 ซึ่งจงัหวดัชลบุรมีหีน่วยปฎิบตัิการ 97 หน่วย เมื่อวเิคราะห์จ านวนหน่วย
ปฏบิตักิาร1หน่วยต่อพืน้ทีท่ ัง้หมดของจงัหวดัชลบุรพีบว่า หน่วยปฎิบตักิาร 1 หน่วยสามารถใหบ้รกิารได ้44.98 
ตารางกิโลเมตร แสดงให้เห็นว่าหน่วยปฎิบตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน 1 หน่วยต้องรบัภาระการปฎิบตังิานในพื้นที่
รศัมีกว้าง เมื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินต่อจ านวนหน่วยปฏิบัติการของ 76 จังหวัด          
ในปี 2559 พบว่า จงัหวดัสมุทรปราการที่มีอตัราส่วนของหน่วยปฎิบตัิงานต่อพื้นที่ให้บรกิารที่เหมาะสมอยู่ ที ่          
1หน่วยปฏิบัติการสามารถให้บริการได้ 10.57 ตารางกิโลเมตร (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559)             
แสดงใหเ้หน็ว่าปัญหาการใหบ้รกิารของหน่วยปฎบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัชลบุรมีจี านวนหน่วยปฎบิตัิ
การน้อยและการไม่กระจายตวัของหน่วยปฎิบตัิการ ซึ่งสงัเกตได้จากสดัส่วนพื้นที่ตารางกิโลเมตรที่มรีศัมกีาร
บรกิารกวา้งเกนิกว่าทีจ่ะใหบ้รกิารปฎบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินทีเ่ขา้ถงึผูป่้วยไดท้นัเวลา ส่งผลใหก้ารออกจากฐาน
ของชุดปฎบิตักิารฉุกเฉินใชเ้วลามากกว่า 2 นาท ีซึ่งจงัหวดัชลบุรเีป็นจงัหวดัทีชุ่ดปฎิบตักิารใชเ้วลาออกจากฐาน
มากเป็นอนัดบัที่ 6 จาก 76 จงัหวดั คดิเป็นรอ้ยละ 37.44 นอกจากนี้  เมื่อน าระยะทางมาประกอบการพจิารณา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการบริการแพทย์ฉุกเฉินเกินกว่า 8 นาทีของจงัหวัดชลบุรีอยู่ที่ร้อยละ 65.68 (สถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต,ิ 2559) แสดงใหเ้หน็ว่าการบรกิารแพทยฉุ์กเฉินยงัไม่ทัว่ถงึ ไม่เขา้ถงึผูป่้วย เพราะยงัมี
ผูป่้วยทีร่อปฎบิตักิารแพทยฉุ์กเฉินทีไ่ม่สามารถใหบ้รกิารไดต้ามเวลามาตรฐานทีก่ าหนดไว้ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจังหวัดชลบุรีพบว่าเป็นการด าเนินการเพื่อพัฒนาปรับปรุงการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของจงัหวดัชลบุร ีไดแ้ก่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2557) เป็นการด าเนินงานเพื่อเพิม่



 

43 วารสารวิทยาการจดัการ ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 (2564) 
การวิเคราะห์พื้นท่ีการให้บริการศนูยก์ารแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชลบุรี 

ความเข้าใจในกระบวนการท างานของการรบัแจ้งเหตุฉุกเฉิน และมีการพฒันาการเตรยีมการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินใหพ้รอ้มรบัสาธารณภยั ไดม้กีารวเิคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อนและโอกาส เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและ
การปฎิบัติส าหรบัการเตรียมพร้อมเมื่อเกิดเหตุสาธารณภัย นอกจากนี้ สุวิมล สดุดี และมูฮ าหมดั นิยมเดชา 
(2561) สรา้งความเขา้ใจต่ออาสาสมคัรในแนวทางการปฎิบตัหิน้าทีต่่อผูป้ระสบเหตุเพื่อการปฎบิตักิารทีไ่ม่กระทบ
ต่อวัตถุพยาน และหลักฐาน เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุได้รวดเร็วและไม่ท าลายหลักฐานทางนิติ
วทิยาศาสตร์ด้วย จากการศกึษาพบว่า ที่ผ่านมาการด าเนินงานเพื่อพฒันาการแพทย์ฉุกเฉินของจงัหวดัชลบุร ี
ส่วนมากจะเป็นการศกึษาเรื่องกระบวนการปฎิบตังิานและการท าความเขา้ใจให้กบัผูป้ฎิบตัิงานต่อสถานการณ์
ต่างๆ มากกว่า แต่การศกึษาความครอบคลุมการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน การก าหนดโครงสรา้งการบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน หรอืก าหนดที่ตัง้ของหน่วยปฎิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินให้เหมาะสมของจงัหวดัชลบุร ีเพื่อให้
สามารถบรกิารไดต้ามเงือ่นไขเวลาพบว่า ยงัมกีารศกึษาไม่มาก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเรื่องการแพทย์ฉุกเฉินได้รบัความนิยมเพราะผลการ
วเิคราะห์สามารถน าไปเป็นแนวทางการวางแผนการพัฒนาทัง้ระบบปฎิบตัิการของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินหรือ
ต าแหน่งใหบ้รกิารเพื่อให้ครอบคลุมกบัประชากรมากขึน้ ซึ่งถอืว่าเป็นแนวทางการศกึษาที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานและระบบการปฎบิตัเิพื่อรองรบัเหตุฉุกเฉินและสงัคมผูส้งูอายุในอนาคตโดยพบว่า  
 พชัรพร นิลนวล, วรพจน์ พรหมสตัยพรต, และนันทวรรณ ทพิยเนตร (2563) ไดศ้กึษาการพฒันาระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อวเิคราะห์สภาพปัญหา ระบบการบรกิาร และผลการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน พรอ้มทัง้ศกึษาปัจจยัความส าเรจ็การพฒันาระบบของจงัหวดัมหาสารคาม จาก 3 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ 
กลุ่มวชิาการ กลุ่มภาคการเมอืง และกลุ่มตวัแทนภาคประชาชน จ านวน 115 คน ดว้ยการเกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณ
และเชงิคุณภาพ ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มวชิาการก่อนและหลงัการพฒันาส่วนใหญ่มรีะดบัความรูท้ี่สูง กลุ่มภาค
การเมอืงก่อนและหลงัการพฒันามรีะดบัความรูป้านกลาง และพบว่าปัจจยัความส าเรจ็คอืการใหค้วามสนใจตอ่การ
พัฒนาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างยัง่ยืน ด้วยการส่งเสริมสมาชิกต าบลเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปฏบิตังิาน  
 สุขุมวิทย์ ไสยโสภณ และสุกัญญา เอมอิ่มสุวรรณ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ       
การให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และหาแนวทาง    
เพื่อเพิม่ประสทิธผิลของการปฏิบตังิานบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศกึษาปัจจยัในบรบิทของชุมชน ปัจจยั
น าเข้า ปัจจยักระบวนการและประสิทธิผลการปฎิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
ดว้ยเครื่องมอืแบบสอบถาม โดยมกีลุ่มตวัอย่าง คอื ประชาชนผู้รบับรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการศกึษาพบว่า
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งเรื่องการปฎิบตังิานการแพทยฉุ์กเฉินในภาพรวมมรีะดบัปานกลางกบัประสทิธผิลการปฎิบตักิาร
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ซึง่ความพรอ้มของชุมชน การเตรยีมการบรกิารแพทยฉุ์กเฉิน การด าเนินงานการบรกิาร
แพทย์ฉุกเฉิน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์และบุคลากร เป็นปัจจยัที่มีผลต่อประสิทธิผลการปฎิบัติงาน ดงันัน้
แนวทางในการเพิม่ประสทิธภิาพคอืการจดันโยบายและจดัท าแผนการปฎบิตังิาน อย่างกระจายอ านาจและควรมี
การศกึษากฎระเบยีบใหเ้ขา้ใจพรอ้มทัง้ตอ้งมกีารบรหิารเครอืขา่ยอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 ภาคินัย ชยัเจรญิวุฒิ, สุรยิพงษ์ นิลสงัข์, พรศกัดิ ์อรรถวานิช, และชุมพล ยวงใย (2563) ศึกษาการ
เขา้ถงึพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินในช่วงเวลาทีย่อมรบัไดไ้ม่เกนิ 8 นาทเีพื่อเพิม่โอกาสการรอดชวีติหรอื
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ลดความพกิารของผูไ้ดร้บับาดเจบ็ลง ดว้ยการประยุกตใ์ชส้ื่อออนไลน์และการวเิคราะหเ์ชงิพืน้ทีแ่ละเวลา ดว้ยการ
น าเสนอแผนที่ความรอ้น (Heat map Visualization) จากวธิกีารประเมินความหนาแน่นเชงิพื้นที่แบบเคอร์เนล 
และน าแบบจ าลองครอบคลุม (Covering Model) เพื่อใชใ้นประกอบการตดัสนิใจหาจุดจอดรถพยาบาลฉุกเฉินที่
เหมาะสมในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ผลการศกึษาพบว่าสามารถครอบคลุมพื้นทีไ่ดเ้พิม่ขึน้ รอ้ยละ 2.72 และเพิม่
ความครอบคลุมการเรยีกใชบ้รกิารเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 1 
 ประณีต ส่งวฒันา และคณะ (2563) ได้ศกึษาการจดับรกิารการแพทย์ฉุกเฉินส าหรบัพื้นทีค่วามมัน่คง 
โดยศกึษาจากมุมมองของผูใ้ชบ้รกิารดว้ยการเลอืกผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง จ านวน 69 ราย ดว้ยการสมัภาษณ์และ
สนทนากลุ่มผลการศกึษาพบว่า ม ี4 ประเดน็หลกัที่ต่างจากปกติ ไดแ้ก่ 1) ระยะการป้องกนัก่อนเกดิเหตุพบว่า 
ทุกพื้นทีม่กีารเฝ้าระวงัและป้องกนัเหตุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม 2) ระยะการดูแลก่อนถงึโรงพยาบาล มกีารแจ้งเหตุ
และสัง่การจากทหารและต ารวจ อกีทัง้มกีารรบัมอืต่อสถานการณ์ทีร่วดเรว็และแม่นย า 3 ) ระยะการดูแล ณ ห้อง
ฉุกเฉิน เน้นระบบการสื่อสารทางไกลทีใ่หค้ าปรกึษาจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ซึ่งจะเหน็ไดว้่าชุมชนเขา้มามส่ีวนร่วม
และ 4) มกีารบูรณาการจากทุกภาคส่วนถอืว่าเป็นการจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินทีไ่รร้อยต่อของประเทศ 
 พงษ์ชยั จติตะมยั, นัทธด์นัย จนัลาวงศ,์ วจิยั บุญญานุสทิธิ,์ และสุชาดา มไีชยโย (2562) พฒันาตน้แบบ
การประเมนิประสทิธภิาพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในองค์รวมของอ าเภอเมอืงนครราชสมีา ด้วยการประเมนิ
ศกัยภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความครอบคลุมเหตุฉุกเฉิน ความรวดเรว็ในการเขา้ถงึ ความพรอ้มของจุดบรกิาร ความ
ปลอดภยัในการเขา้ถงึของเจา้หน้าที ่และความสามารถในการจดัการความเสีย่งภายในระบบ ดว้ยการประยุกตใ์ช้
เครื่องมือด้านการวิจัยและวิทยาการบริหารจัดการ ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพการด าเนินงานระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินมคีวามครอบคลุมเหตุฉุกเฉินร้อยละ 82.80 ความรวดเร็วในการเขา้ถึงร้อยละ 90.09 ความ
พรอ้มของจุดใหบ้รกิารใกลจุ้ดเกดิเหตุที่สุดรอ้ยละ 78.29 และความปลอดภยัของเจา้หน้าทีข่ณะให้บรกิารรอ้ยละ 
77.1 
 จติรประไพ สุรชติ (2560) เป็นการศกึษาการรบัรู้การบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินตามความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติจ านวน 237 คน ด้วยเครื่องมือ
แบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรบัรู้การบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ระดบัน้อย ร้อยละ 
82.70 ขณะที่คาดควงัผลลพัธ์การบริการในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.48 ญาติของผู้ป่วยมีการรบัรู้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในระดบัน้อย รอ้ยละ 73.00 และมคีวามคาดหวงัอยู่ในระดบัปานกลางที ่53.59 ซึง่แสดงใหเ้หน็
ว่าการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของผูป่้วยและญาตมิคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
 นุจริา กองทรพัย,์ ธดิารตัน์ ศรมีุกดา, แพรวพรรณ เถาวอ์ว้น, และสรพิร คดิโสดา (2559) ศกึษาแนวทาง
การก าหนดจุดจอดรถบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสกลนครเพื่อให้สามารถตอบสนองการบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินตามเวลามาตรฐานการบรกิารที่ 8 นาท ีในรศัม ี10 กโิลเมตร โดยประยุกต์ใช้  Google Earth 
เพื่อก าหนดพกิดัในระบบ UTM Coordinates ของจุดจอดรถ และใชโ้ปรแกรม Quantum GIS ในการระบุต าแหน่ง
ของจุดเกดิเหตุ พรอ้มทัง้วเิคราะหจ์ุดดว้ยการใชว้ธิจีดุศูนยก์ลาง (Center of Gravity Method) ผลการศกึษาพบว่า 
สามารถจ านวนจุดใหม่เพิ่ม 11 จุดจากเดมิ 13 จุด ในพื้นที่บ้านฮางโอง บ้านห้วยยาง บ้านนายอ บ้านตุงตังค ์    
บ้านธาตุนาเวง บ้านดงชน บ้านธาตุเชงิชุม บ้านพาน หมู่บ้านเจรญิสุขวลิเลจ บ้านนากบัแก้ และบ้านหนองลาด 
โดยสามารถครอบคลุมพืน้ทีบ่รกิารตามเวลามาตรฐานได ้ 
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 ประณีต ส่งวฒันา และหทยัรตัน์ แสงจนัทร์ (2558) การศกึษาองค์ความรูเ้กี่ยวกบัการบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานการณ์ความไม่สงบของสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ด้วยการทบทวนวรรณกรรมผลการศกึษา
พบว่า การบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินใหค้วามส าคญัต่อการใหบ้รกิารในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้4 ประการ 
ได้แก่ สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อสุขภาพจติของบุคลากรและระบบรกิารสุขภาพ การช่วยเหลือ
ผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุต้องมคีวามรวดเรว็และปลอดภยั ระบบรองรบัผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินในโรงพยาบาล และการ
พฒันาเครอืขา่ยและการมส่ีวนร่วมของชุมชนเพื่อใหก้ารเขา้ช่วยเหลอืไดท้นัเวลา  
 พรีะวฒัน์ แกล้ววกิารณ์ และสุเพชร จริขจรกุล (2557) ศกึษาการใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินของจงัหวดั
เลยเพื่อวเิคราะห์ขอบเขตพื้นที่การให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลหรือสถานีอนามัย ด้วยเวลามาตรฐานที่ 10 นาทีตามข้อก าหนดของส านักสาธารณฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุข ดว้ยการประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์ตามระยะเวลาบรกิารที ่10 นาท ีผลการศกึษาพบว่า
พืน้ทีใ่ห้บรกิารจากโรงพยาบาลมพีื้นที่คดิเป็นรอ้ยละ 26.62 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมพีื้นที่บรกิารคดิ
เป็นรอ้ยละ 48.87 ของพืน้ทีท่ ัง้หมด ท าใหเ้หน็ว่าสามารถพฒันาแนวทางการใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินหรอืการ
เพิม่สถานพยาบาลเพื่อใหม้พีืน้ทีก่ารบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีค่รอบคลุมจงัหวดัเลยมากยิง่ขึน้  
 

ตารางท่ี1 แสดงผลสรุปการทบทวนวรรณกรรมของการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
ผู้แต่ง การศึกษา วิเคราะห์

ปัจจยั 
วิเคราะห์ 
เชิงพื้นท่ี 

เคร่ืองมือ พื้นท่ีศึกษา 
(จงัหวดั) ปฏิบติัการ ให้บริการ 

พชัรพร นิลนวล 
และคณะ.(2563) 

/ - / - สถติ ิ มหาสารคาม 

สุขมุวทิย ์ไสย
โสภณ และ สุ
กญัญา เอมอิม่
สุวรรณ (2563) 

/ - / - สถติ ิ อุดรธาน ี

ภาคนิัย ชยัเจรญิ
วุฒ ิและคณะ. 
(2563) 

- / - / แบบจ าลองความ
ครอบคลุม 

(Covering model) 

กรุงเทพมหานคร 

ประณีต ส่งวฒันา 
และคณะ. (2563) 

/ - / - สถติ ิ ไม่ระบ ุ

พงษ์ชยั จติตะมยั 
และคณะ. (2562) 

/ - / - สถติ ิ นครราชสมีา 

จติรประไพ สุรชติ
(2560) 

- / / - การรบัรูแ้ละความ
คาดหวงั 

ชุมพร 

นุจริา กองทรพัย ์
และคณะ.(2559) 

- / - / QGIS, Center of 
gravity 

สกลนคร 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลสรุปการทบทวนวรรณกรรมของการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (ต่อ) 
ผู้แต่ง การศึกษา วิเคราะห์

ปัจจยั 
วิเคราะห์ 
เชิงพื้นท่ี 

เคร่ืองมือ พื้นท่ีศึกษา 
(จงัหวดั) ปฏิบติัการ ให้บริการ 

ประณีต ส่งวฒันา 
และหทยัรตัน์ แสง
จนัทร,์ (2558) 

- / / - ทบทวน
วรรณกรรม 

สามจงัหวดั
ชายแดนใต ้

พรีะวฒัน์ แกลว้วิ
การณ์ และ สุเพชร 
จริขจรกุล (2557) 

- / - / การวเิคราะห์
โครงขา่ย ดว้ย 

Dijkstra 

เลย 

ท่ีมา: การทบทวนวรรณกรรมของผูว้จิยั 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า การศกึษาเรื่องการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถแบ่งออกเป็น      
ด้านการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที่และด้านการให้บรกิาร ซึ่งส่วนมากเป็นการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยั            
โดยใชเ้ครื่องมอืทางสถติ ิแต่การวเิคราะหเ์กีย่วกบัการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีเ่น้นเชงิพืน้ทีห่รอืต าแหน่งของจุด
ให้บรกิารแพทย์ฉุกเฉินยงัมน้ีอย และพบว่างานวจิยัที่ศกึษาพื้นที่บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในจงัหวดัชลบุรยีงัมี
จ ากดั ทัง้ทีก่ารศกึษานี้เป็นส่วนส าคญัทีส่นับสนุนใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดค้รอบคลุมและรวดเรว็ 
และสามารถลดปริมาณการเสียชีวิตจากจุดเกิดเหตุได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการเติบโตของเมืองและจ านวน
ประชากรของจงัหวดัชลบุรทีีเ่ป็นเมอืงเศรษฐกจิของประเทศไทย จงึจ าเป็นทีต่้องใหค้วามส าคญัต่อการศกึษาเรื่อง
ความปลอดภยัและการช่วยเหลอืทางการแพทย์ฉุกเฉินในจงัหวดัชลบุร ีดว้ยเหตุนี้ผูว้จิยัจงึไดเ้ลอืกจงัหวดัชลบุรี
เป็นพืน้ทีก่รณีศกึษาในกรอบงานวจิยัในครัง้นี้  

 
3.1.2 ระบบสารสนเทศภมิูศาสตร ์(Geographic Information System: GIS) 
ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์(Geographic Information System: GIS) เป็นระบบทีต่อ้งใชข้อ้มูลเชงิพืน้ที ่

(Spatial Data) และข้อมูลคุณลักษณะต่างๆของพื้นที่ (Non-Spatial Data) เพื่อท าการวิเคราะห์และน าเสนอ
ออกมาในรูปแบบของรูปภาพสถานที่ หรือออกมาในลักษณะของแผนที่เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้ง่าย       
โดยขอ้มลูเชงิพืน้ที ่(Spatial Data) แบ่งออกไดเ้ป็น 3 รปูแบบ ไดแ้ก่ จุด (Point) เสน้ (Line) และพืน้ที ่(Polygon)  
(ณัฏฐา เวชการ, 2559) การวเิคราะห์ขอ้มูลของระบบสารสนเทศทางภูมศิาสตร์นี้ เป็นสิง่ที่ส าคญัที่ท าให้ระบบ
สารสนเทศภูมศิาสตรต์่างจากโปรแกรม เพราะว่าระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์(GIS) จะน ารายละเอยีดของขอ้มลูที่
เป็นข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial Data) และข้อมูลเชิงบรรยาย (Non-Spatial Data) มาใช้ประกอบในการวิเคราะห ์
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์กรุงเทพมหานคร , 2561) สามารถแบ่งหลักในการวิเคราะห์ข้อมูลได ้        
3 รปูแบบ ดงันี้   
 3.1.2.1 การวเิคราะห์เชงิพืน้ที ่(Analysis of the Spatial Data) ต้องอาศยัขอ้มูลทีม่รีะบบพกิดัทาง
ภูมิศาสตร์ เช่น ละติจูด-ลองจิจูด หรือมาตราส่วนแบบ UTM เพื่อน ามาแปลงเป็นระบบพิกัดทางภูมิศาสตร์           
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิพืน้ทีน่ี้ต้องอาศยัเสน้โครงแผนทีท่ีม่คีุณสมบตัทิีแ่ตกต่างกนัออกไป ขึน้อยู่กบัวตัถุประสงค์
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ของการใช้งาน ซึ่งแผนที่ส่วนใหญ่ของประเทศไทยจะใช้โครงเส้นแบบ Universal Transverse Mercator 
Projection (UTM) นอกจากนี้การวิเคราะห์เชิงพื้นที่จะเน้นที่บทบาทการวิเคราะห์ของพื้นที่โดยเฉพาะ และมี
หน้าทีใ่นการสรา้งความเขา้ใจเพื่ออธบิายพืน้ทีท่ีต่อ้งการสงัเกต ไดแ้ก่ เทคนิคการทบัซอ้น (Overlay Techniques) 
การต่อแผนที่ (Mosaic) หรือการเทียบขอ (Edge-Matching) การค านวณพื้นที่ เส้นรอบวง และระยะทาง การ
วเิคราะหโ์ครงขา่ย (Network Analysis)  

 3.1.2.2 การวเิคราะห์โครงข่าย (Network Analysis) การวเิคราะห์โครงข่าย (Network Analysis) 
เป็นเครื่องมอืหลกัทีจ่ะถูกน ามาวเิคราะห์ในงานวจิยันี้ ซึ่งเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลโครงข่ายเชงิพื้นทีแ่ละสามารถ
วเิคราะหเ์สน้ทางทีด่ทีีสุ่ด และรวมถงึการวเิคราะห์ระยะทางและเวลาทีเ่หมาะสมของพืน้ทีก่ารใหบ้รกิาร (Service 
Area) นอกจากนี้ การวเิคราะหโ์ครงขา่ยสามารถสรา้งเงือ่นไขในการวเิคราะหข์อ้มลูไดเ้สมอืนจรงิ เช่นการก าหนด
เงือ่นไขการจราจร เป็นตน้ ซึง่กลวธิขีองการวเิคราะหโ์ครงขา่ย มหีลายรปูแบบไดแ้ก่ การวเิคราะหเ์สน้ทางทีด่ทีีสุ่ด 
(Best Route Analysis) การวเิคราะห์พื้นที่ให้บรกิาร (Service Area Analysis) การวเิคราะห์หาสิง่อ านวยความ
สะดวกทีใ่กลท้ีสุ่ด (Close Facility Analysis) การวเิคราะห์เมทรกิของค่าใชจ้่ายระหว่างจุดเริม่ต้นกบัจุดปลายทาง 
(Origin-Destination Cost Matrix Analysis) การวเิคราะห์ปัญหาหารจดัเส้นทางยานพาหนะ (Vehicle Routing 
Problem Analysis) และการวเิคราะหห์าทีต่ัง้ (Location-Allocation Analysis) ในงานวจิยันี้จะน าปัญหาโครงข่าย
ของพื้นที่การให้บริการ (Service Area Analysis) มาประยุกต์ใช้ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information System: GIS) เป็นระบบที่ต้องใช้ขอ้มูลเชงิพื้นที่ (Spatial Data) และขอ้มูลคุณลกัษณะต่างๆ ของ
พื้นที่ (Non-Spatial Data) เพื่อท าการวิเคราะห์และน าเสนอออกมาในรูปแบบของแผนที่เพื่อให้ผู้อ่านสามารถ
เขา้ใจไดง้า่ย 

โดยขอ้มูลเชงิพื้นที่ (Spatial Data) แบ่งออกไดเ้ป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ จุด (Point) เส้น (Line) และพื้นที ่
(Polygon) (ณฏัฐา เวชการ, 2559) การวเิคราะหโ์ครงขา่ย (Network Analysis) เป็นการวเิคราะหจ์ากหลกัการทาง
คณิตศาสตร์ด้วยขัน้ตอนที่เป็นอลักอรทึมึของ Dijkstra เป็นการน ากราฟและจ าลองแผนที่ด้วยกราฟด้วยจุดต่อ 
(Nodes) และเสน้ (Arcs) แทนการเชื่อมต่อกนัและก าหนดระยะระหว่างจุดเป็นตวัเลขลงในกราฟ เรยีกว่า กราฟที่
ก าหนดน ้าหนัก (Weigh Graph) (พรีะวฒัน์ แกลว้วกิารณ์ และสุเพชร จริขจรกุล, 2557)  

พรีะวฒัน์ แกล้ววกิารณ์ และสุเพชร จริขจรกุล (2557)ได้ประยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ในการ
วเิคราะหพ์ืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยมปัีจจัย
เรื่องของความสงูของพืน้ทีเ่ป็นเกณฑ์ในการพจิารณา นอกจากนี้ยงัค านึงถงึเวลาการเขา้ถงึบรกิารศูนยก์ารแพทย์
ฉุกเฉินภายใน 10 นาท ีผลการศกึษาพบว่า การเขา้ถงึพืน้ทีใ่นเวลาทีก่ าหนดสามารถท าได ้คดิเป็นรอ้ยละ 26.62 
ของพืน้ทีท่ ัง้หมดส าหรบักรณีเร่งด่วนทีต่อ้งน าส่งโรงพยาบาลโดยตรง ส่วนกรณีทีน่ าส่งโรงพยาบาลสุขภาพต าบล 
คดิเป็นรอ้ยละ 48.87 ของพืน้ทีท่ ัง้หมด ส่งผลใหง้านวจิยันี้สามารถเป็นแนวทางในการเพิม่สถานพยาบาลเพื่อใหม้ี
พืน้ทีค่รอบคลุมพืน้ทีข่องจงัหวดักรณีศกึษาใหม้ากขึน้และเพื่อใหบ้รกิารประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถงึ 

Mirahadi & McCabe (2021) เป็นการเสนอแบบจ าลองแบบเรียลไทม์ซึ่งมีเป้าหมายหลกัเพื่อค้นหา     
กลยุทธ์การวางแผนเส้นทางที่ปลอดภัยที่สุดในทุกช่วงเวลาระหว่างการอพยพ แบบจ าลองนี้มุ่งเน้นไปที่เหตุ
ฉุกเฉินจากไฟไหม้เนื่องจากเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีิตในอาคารเมื่อเทยีบกบัภยัธรรมชาติและภยัพบิตัิที่
เกิดขึ้นเองประเภทอื่นๆ โดยก าหนดปัจจยัเสี่ยงจากต าแหน่งของไฟและการพงัทลายของโครงสรา้งหรอืความ
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ผิดปกติของประตู จากนั ้นเส้นทางความเสี่ยงต ่าสุดจะค านวณตามอัลกอริทึมของ Dijkstra ที่ปรับเปลี่ยน 
แบบจ าลองไดร้บัการพฒันาและน าไปใชเ้พื่อใหส้อดคล้องกบั Active Dynamic Signage System (ADSS) ในทีน่ี้
แบบจ าลองได้รบัการออกแบบมาเพื่อตรวจสอบอาคารแบบเรียลไทม์และในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด         
การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์การอพยพจะถูกแจง้ใหผู้อ้ยู่อาศยัทราบโดยใช ้ADSS ผลการศกึษาพบว่า แบบจ าลองที่
น าเสนอส าหรบัการจดัการการอพยพแบบเรยีลไทม์สามารถเพิม่ระดบัความปลอดภยัในการอพยพได้อย่างมาก
เมื่อเทยีบกบัแผนการอพยพตามเสน้ทางทีส่ัน้ทีสุ่ดทัว่ไป 
 Curtis (2019) ศกึษาความครอบคลุมของการระบบการแพทยฉุ์กเฉินจากการใชไ้ซเรน เพื่อใหค้รอบคลุม
จ านวนครัวเรือน ด้วยการประยุกต์ใช้ข้อมูลเชิงพื้นที่เพื่อหาความครอบคลุมของต าแหน่งไซเรนต่อพื้นที่ 
กรณีศกึษาเพื่อลดช่องว่างของการบรกิารใหส้ามารถเขา้ถงึชมุชนได ้ผลการศกึษาพบว่าสามารถครอบคลุมจ านวน
ประชากรได ้3,500คน แต่ถ้ามจี านวนประชากรทีใ่ช้ในการวเิคราะห์มากกว่านี้ต้องประเมนิความครอบคุลมของ
ไซเรนดว้ยการแยกกลุ่มของตวัอย่างใหช้ดัเจนทัง้ประชากรและขอ้มลูครวัเรอืน เพื่อใหก้ารแสดงผลการครอบคลุม
ทีแ่ม่นย ายิง่ขึน้ 
 Shwe & Oo (2019) เพื่อพฒันาระบบตอบสนองทีม่ปีระสทิธภิาพในระดบัภูมภิาคเพื่อป้องกนัและระงบั
อคัคภียั ดว้ยการสรา้งระบบการระบุเสน้ทางทีด่ทีีสุ่ดจากเหตุการณ์ไฟไหมไ้ปยงัสถานทีช่่วยเหลอืทีใ่กลท้ีสุ่ด เช่น
บรกิารเหตุฉุกเฉนิจากอคัคภียัไปโรงพยาบาล สถานีต ารวจเป็นตน้ ดว้ยการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลย ีGIS เพื่อคน้หา
เสน้ทางทีด่ทีีสุ่ดโดยพจิารณาจากขอ้มลูการจราจร จากทฤษฎกีราฟและเครื่องมอืวเิคราะหเ์ครอืขา่ยใน GIS ทีม่ไีว้
ส าหรบัการสรา้งแบบจ าลองและวเิคราะห์เครอืข่ายการขนส่งดว้ยอลักอรทิมึของ Dijkstra เพื่อวเิคราะห์กราฟของ
เครอืข่ายการขนส่ง ประกอบดว้ยชุดของจุดยอดและขอบในการค านวณความยาวของเสน้ทางทีส่ัน้ที่สุดจากต้น
ทางไปยงัแต่ละจุดที่เหลือ ผลการศึกษาพบว่า ระบบสามารถก าหนดเส้นทางที่ดีที่สุดและใช้เวลาน้อยลง แต่
ความเรว็เฉลีย่สงูกว่าโดยเฉพาะในเขตพืน้ทีเ่มอืงทีแ่ออดั 
  Holguin, Escobar, & Moncada (2018) ศกึษาการเขา้ถงึและความเป็นไปไดใ้นการตอบสนองทีร่วดเรว็
ของการแพทย์ฉุกเฉินจากการทบทวนฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน สภาพสงัคม ประชากรและเศรษฐกิจ เพื่อ
ประเมนิความครอบคลุมของการจดัการรถพยาบาลและสิง่อ านวยความสะดวกในการบรกิารแพทย์ฉุกเฉิน ดว้ย
การประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์(Geography Information Systems: GIS) ผลการศกึษาพบว่า เพื่อลด
ความไม่เท่าเทยีมในดา้นสงัคมและสุขภาพเมอืงของการบรกิารแพทยฉุ์กเฉินไดต้อ้งใหค้วามส าคญัต่อการปรบัปรุง
ระบบการดแูลผูป่้วยดว้ยการน าวางแผนนโยบายผงัเมอืงใหค้รอบคลุมโดยเฉพาะพืน้ทีม่รีายไดน้้อย  
  Hasnat, Islam, & Hadiuzzaman (2018) ได้น าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาวเิคราะห์เชิงพื้นที่ของ
สถานการ์ฉุกเฉินของสถานีดบัเพลงิและสถานพยาบาลเพื่อศกึษาเส้นทางที่เหมาะสมที่สุด ในการเตรยีมความ
พรอ้มรบัมอืต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิผลการศกึษาพบว่า ควรมกีารพจิารณาจุดอพยพ
เพิ่มกรณีเกิดเหตุแผ่นดินไหว เพื่อลดความเสียหายและเพิ่มพื้นที่ความครอบคุลมส าหรบัการเคลื่อนย้ายหรือ
อพยพ และการเขา้ช่วยเหลอืใหส้ามารถตอบสนองไดภ้ายในระยะเวลา 10 นาทหีลงัเกดิเหตุ 
  Baloyi, Mokgalaka, Green, & Mans (2017) ศกึษาการตอบสนองของรถพยาบาลต่อการบรกิารแพทย์
ฉุกเฉินโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ค าแนะน าโดยมุ่งเป้าไปที่การปรับปรุงต าแหน่งของสถานีและการจัดสรร
รถพยาบาลต่อสถานีเพื่อปรบัปรุงการให้บรกิารผ่านการลดเวลาตอบสนองที่เป็นไปได้ของบรกิารรถพยาบาล
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ภายในเขต Tshwane Metropolitan  เป้าหมายการตอบสนองทีใ่ช้ในพืน้ที่ชานเมอืงคอื 15 นาท ีแต่ 40 นาทใีน
พื้นที่รอบนอกที่มีความหนาแน่นต ่า โดยประยุกต์ใช้ GIS เป็นวธิทีี่หลากหลายและมีประโยชน์อย่างยิง่ในการ
ทดสอบผลกระทบของสถานการณ์ ความตอ้งการและมาตรฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปัจจยัการใหบ้รกิารเหล่านี้และดว้ย
เหตุนี้จงึช่วยให้มีขอ้มูลในการตดัสนิใจที่ดขี ึ้น ผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่าสถานที่ตัง้ของสถานีบรกิารฉุกเฉินใน
ปัจจุบนัมกีารกระจายอย่างด ีแต่การจดัสรรยานพาหนะทีไ่ม่ตรงกนั 
 
ตารางท่ี 2 แสดงสรุปการทบทวนวรรณกรรมของเครื่องมอืวจิยั 

ผู้แต่ง การศึกษา วิเคราะห์ 
เชิงพื้นท่ี 

เคร่ืองมือ 

พรีะวฒัน์ แกลว้วกิารณ์ 
และสุเพชร จริขจรกุล 
(2557) 

ความครอบคลมุ / ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
อลักอรทิมึของ Dijkstra 

Mirahadi&McCabe 
(2021) 

เสน้ทางและต าแหน่งการอพยพ / ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
อลักอรทิมึของ Dijkstra 

Curtis (2019) ความครอบคลมุ / ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
Shwe&Oo (2019) เสน้ทางทีส่ัน้ทีสุ่ด  ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์

อลักอรทิมึของ Dijkstra 
Holguin et al. (2018) การเขา้ถงึและการตอบสนอง / ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
Hasnat et al. (2018) เสน้ทางและต าแหน่งการอพยพ / ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
Baloyi et al. (2017) การเขา้ถงึและการตอบสนอง / ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
ท่ีมา: การทบทวนวรรณกรรมของผูว้จิยั 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ดงัตารางที ่2 พบว่า ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ถูกน ามาใชใ้นการวเิคราะห์
ข้อมูลเชิงพื้นที่ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การบริการตัง้จุดเพื่อสนับสนุนการให้บริการเร่งด่วน หรือการ
ครอบคลุมพืน้ทีบ่รกิารทางการแพทย ์การช่วยเหลอือคัคภียั รวมทัง้เรื่องการวเิคราะห์เสน้ทางการอพยพ เป็นสิง่ที่
ตอ้งอาศยัเครื่องมอืทีส่ามารถวเิคราะห์เชงิพืน้ทีจ่ากต าแหน่งจรงิได ้เพื่อใหผ้ลการศกึษาสามารถตอบสถานการณ์
ปัจจุบนัทีเ่ป็นอยู่ อกีทัง้ยงัสามารถช่วยใหก้ารตดัสนิใจเป็นอย่างแม่นย าเพราะเครื่องมอืนี้มกีารวเิคราะห์โครงขา่ย 
(Network Analysis) มอีลักอรทิมึทีส่ามารถประยุกต์ไดก้บัการวเิคราะห์ทีห่ลากหลาย เช่น การวเิคราะห์ต าแหน่ง
จากพกิดั โครงข่ายถนนเสน้ทางจราจร สภาพภูมปิระเทศจรงิและยงัสามารถแสดงผลไดใ้นรูปแบบแผนทีอ่กีดว้ย 
ดงันัน้งานวจิยันี้จงึไดน้ าเครื่องมอืระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ภายใต้อลักอรทึมึ Dijkstra ทีถ่อืว่าเป็นเครื่องมอืทีม่ี
ประสทิธภิาพในการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิพืน้ทีม่าใชใ้นการวเิคราะห์พืน้ทีบ่รกิารการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชลบุร ี
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3.2 กรอบแนวคิด  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
4. วิธีด าเนินการวิจยั  
 
4.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 สถานพยาบาลในจงัหวัดชลบุรี จ านวน 31 แห่ง ที่สามารถให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ ซึ่งเป็น
สถานพยาบาลของรฐัในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขไม่รวมโรงพยาบาลเฉพาะทางทางดา้นมะเร็ง 
(กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสุข, 2562) 
 
4.2 การวิเคราะห์โครงข่ายด้วย Dijkstra   
 Dijkstra’s Algorithm วตัถุประสงค์ของหลกัการน้ีคอืหาความเชื่อมโยงของเสน้ต่อ (Edge) ของโครงขา่ย
ทีต่้องการวเิคราะห์ในรปูแบบของระยะทางทีส่ัน้ทีสุ่ด หรอืระยะเวลาทีน้่อยทีสุ่ด ซึ่งการวเิคราะห์พืน้ทีใ่หบ้รกิารนี้
สามารถแสดงออกมาในรูปแบบของ เส้น พื้นที่ ที่อยู่รอบๆสิ่งที่วเิคราะห์เพื่อหาระดบัการให้บริการ (Service 
area) (ESRI, 2017) ซึ่ง Dijkstra เป็นตัวแบบการคิดจากการน าหลกัการคิดพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ ที่น าเอา
ทฤษฎีกราฟและการจ าลองแผนทีด่ว้ยกราฟ โดยการเชื่อมต่อระหว่างจุดต่อ (nodes) และเสน้ (arcs) แทนถนนที่
เชื่อมต่อกนัและท าการก าหนดระยะทางระหว่างจุดเป็นตัวเลขลงไปในกราฟ เรยีกว่า กราฟที่ก าหนดน ้าหนัก 
(weighted graph) ทีม่คี่าเป็นจ านวนจรงิเท่านัน้ (Dijkstra, 1959) แสดงไดด้งัสตูร 

เกบ็ขอ้มลู 

สรา้งโครงขา่ยการวเิคราะห ์ 
(Network Analysis) 

แปลงขอ้มลูเป็นระบบพกิดั UTM 

โครงขา่ยถนน (Street) 

ก าหนดเงื่อนไขการใหบ้รกิาร  
(8 นาท ีและ 10 นาท)ี 

วเิคราะหด์ว้ย Dijkstra Algorithm 

พืน้ทีก่ารบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
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  โครงขา่ย },{ EVG =  เมื่อ )(GV คอืเซตของจุดต่อ (Nodes) ในกราฟ )(, GEG  คอื เซตของเสน้ (Arcs) 
ในกราฟ G  และ uvd  ใชแ้ทนความยาวของเสน้ Evu ),(  ซึ่งขัน้ตอนวธิขีอง (Dijkstra, 1959; Klawwikarn & 
Jirakajohnkool, 2014; พรีะวฒัน์ แกลว้วกิารณ์ และสุเพชร จริขจรกุล, 2557) จะใชก้บัเสน้กราฟไม่ขาดตอนทีร่ะบุ
ทิศทาง โดยน ้ าหนักของทุกเส้นจะต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0 คือ w(u, v) > 0 ทุก ๆ ),( vu  และก าหนด )(GE  
ก าหนดให้S เป็นเซตของจุดยอด โดยมคี่าเริม่ต้นเป็นเซตว่าง vd  เป็นค่าของระยะทางจากจุดเริม่ต้นถึงจุดยอด 

Qv ,  เป็นเซตของจุดยอด (Vertex) ทีย่งัไม่เขา้วนซ ้า (Loop) โดยม ีค่าเริม่ต้นเป็น )(GV  การเลอืกจุดu  ทีจ่ะเขา้
วนซ ้าจะเลอืกจากจุดทีอ่ยู่ในQ  ซึง่มคี่า ud  ต ่าทีสุ่ด เมื่อเลอืกแลว้จะลบจุดน้ีออกจากQ  และน าค่าไปใส่ในS  แทน 
โด ย ต ร ว จ ส อ บ ทุ ก จุ ด  v  ที่ มี เส้ น จ า ก u  ไ ป ถึ ง จุ ด  v  ว่ า  ถ้ า  ),(/ vuwdd uv    แ ล้ ว จ ะต้ อ ง
เปลีย่น ),( vuwdd uv +=  แลว้แกต้วัชีว้่าจุดยอด v  ตอ้งมา จากจุดu  วนซ ้า จนกระทัง้ Q เป็นเซตว่างจงึจะได้
เส้นทางหรอืพื้นที่ตามเงื่อนไขที่ตามต้องการ (วลกัษ์กมล คงยงั, 2555) การวเิคราะห์โครงข่ายนี้จะด าเนินการ
ภายใต้เงื่อนไขของการเข้าถึงการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามเวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนดไวท้ี ่8 นาท ีและ 10 นาท ีซึง่จะท าการศกึษาเฉพาะสถานยาบาลในจงัหวดัชลบุร ี
 
4.3 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ การแปลผล  
 4.3.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  4.3.1.1 ขอ้มลูปฐมภูม ิไดแ้ก่ ขอ้มลูสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ีขอ้มลูเสน้ถนนของจงัหวดัชลบรุ ี
(จากการใชเ้สน้ทางจรงิจากโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์) ขอ้มูลต าแหน่งของสถานพยาบาล โดยแปลง
เป็นระบบพกิดัทางภูมศิาสตร์ 
  4.3.1.2 ขอ้มูลทุติยภูม ิได้แก่ การรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งในการบรกิาร
การแพทยฉุ์กเฉิน  
  4.3.1.3 การเตรยีมขอ้มูล น าขอ้มูลทีไ่ดม้าปรบัปรุงเพื่อสรา้งเป็นขอ้มูลส าหรบัการวเิคราะห์ใน
โปรแกรมสารสนเทศภูมศิาสตร์ 
 
 4.3.2 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลท่ีใช้ในการวิจยั 
 4.3.2.1 เกบ็รวบรวมขอ้มลู และเกบ็ต าแหน่งของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ี
 4.3.2.2 แปลงขอ้มลูใหเ้ป็นขอ้มลู Spatial Data เพื่อน าไปใชว้เิคราะหใ์นโปรแกรมระบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตร ์เปลีย่นต าแหน่งเป็นระบบพกิดั 
 4.3.2.2 ใช้โปรแกรมสารสนเทศภูมิศาสตร์วิเคราะห์ด้วยอลักอริทึม Dijkstra เพื่อหาพื้นที่การ
ใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ตามเงือ่นไขระยะเวลาที ่8 นาท ีและ 10 นาท ี

4.3.3 การแปลผล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นที่การให้บรกิารตามระยะเวลาที่ 8 นาท ีและ 10 นาทีจากการใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตร ์จากนัน้วเิคราะหเ์ปอรเ์ซน็ตค์วามครอบคลุมพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารทัง้หมดต่อพืน้ทีใ่นจงัหวดัชลบุรี 
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5. ผลการวิจยัและอภิปรายผล  
  
5.1 ผลการวิจยั  
 จากการรวบรวมขอ้มูล และแปลงขอ้มูลเป็นพิกดัต าแหน่งของสถานพยาบาลจ านวน 31 แห่งในพื้นที่
จงัหวดัชลบุร ีเพื่อหาพื้นที่บรกิารของสถานพยาบาลดงักล่าว ด้วยการวิเคราะห์โครงข่าย (Network Analysis) 
จากการใชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ จากนัน้เตรยีมขอ้มูลโครงข่ายถนนเพื่อใช้ในการวเิคราะห์พื้นทีใ่ห้บรกิาร
ของการแพทยฉุ์กเฉินจาก Dijkstra อลักอรทิมึ ตามเงือ่นไขขอ้ก าหนดในระยะเวลา 8 นาท ีและ 10 นาท ี 
 ผลของการวเิคราะหพ์ืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินแบ่งการวเิคราะหอ์อกเป็นพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารใน
ระยะเวลา 8 นาที ดงัภาพที่ 2 และพื้นที่การให้บรกิารในระยะเวลา 10 นาที ดังภาพที่ 3 พื้นที่การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแสดงออกมาในรปูแบบของพืน้ทีจ่ากต าแหน่งทีต่ัง้ของสถานพยาบาล ซึ่งการวเิคราะห์พืน้ทีก่าร
ใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัชลบุรตีามระยะเวลาทีไ่ดก้ าหนดไว ้จากจ านวนของสถานพยาบาล 31 แห่ง 
จะมพีื้นที่การให้บรกิารที่ครอบคลุมแตกต่างกนัดงัตารางที่ 3 ถ้าเปรยีบเทียบในระยะเวลาการบรกิารที่ 8 นาท ี
สถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดค้รอบคลุมพืน้ทีม่ากทีสุ่ด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุร ี(100.7 ตร.กม.) 
โรงพยาบาลเอกชล 2 (89.15 ตร.กม.) โรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุร ี(87.32 ตร.กม.) ตามล าดบั นอกจากนี้ถ้า
ระยะเวลาการใหบ้รกิารที ่10 นาท ีสถานพยาบาลทีใ่หบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดค้รอบคลุมพืน้ทีม่ากทีสุ่ด ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลชลบุร ี(156.03 ตร.กม.) โรงพยาบาลสมติเิวช ชลบุรี (144.57 ตร.กม.) โรงพยาบาลเอกชล (135.65 
ตร.กม.) ตามล าดบั โดยโรงพยาบาลชลบุรสีามารถใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินตามเงื่อนไขของเวลาทัง้ 2 รปูแบบ
ไดค้รอบคลุมพื้นที่มากกว่าสถานพยาบาลแห่งอื่น ซึ่งความแตกต่างของพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินจะ
แตกต่างกันตามสภาพการจราจรจริง ที่ถูกน าไปเป็นเงื่อนไขในการวิเคราะห์ด้วย (อ้างอิงการจราจรจากใน
โปรแกรมของระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์ณ วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2563) 

จากการวเิคราะห์พื้นทีก่ารให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของจงัหวดัชลบุร ีพบว่าในระยะการให้บรกิารที ่       
8 นาที ครอบคลุมพื้นที่ทัง้หมด 1,230.98 ตารางกิโลเมตร และระยะการให้บรกิารที่ 10 นาที ครอบคลุมพื้นที่
ทัง้หมด 2,074.52 ตารางกโิลเมตร เมื่อน ามาเปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีท่ ัง้หมดของจงัหวดัชลบุรทีีม่พีืน้ที ่4,636 ตาราง
กิโลเมตร จะเห็นได้ว่าการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ ระยะเวลา 8 นาที ครอบคลุมพื้นที่ของจงัหวดัชลบุรี       
คดิเป็นรอ้ยละ 28.21 และการใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินทีร่ะยะเวลา 10 นาท ีครอบคลุมพืน้ทีข่องจงัหวดัชลบุรี
คดิเป็นรอ้ยละ 47.55 แสดงดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ี

สถานพยาบาล ระยะเวลาการเข้าถึง (ตร.กม.) 
8 นาที 10 นาที 

โรงพยาบาลชลบุร ี 100.7 156.03 
โรงพยาบาลบางละมงุ 15.26 32.45 
โรงพยาบาลเกาะจนัทร ์ 26.55 49.38 
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ตารางท่ี 3 แสดงพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ี(ต่อ) 
สถานพยาบาล ระยะเวลาการเข้าถึง (ตร.กม.) 

8 นาที 10 นาที 
โรงพยาบาลเกาะสชีงั 2.85 3.62 
โรงพยาบาลบ่อทอง 42.15 72.7 
โรงพยาบาลบา้นบงึ 48.76 91.6 
โรงพยาบาลพนัสนิคม 31.22 62.74 
โรงพยาบาลพานทอง 19.84 92.98 
โรงพยาบาลวดัญาณสงัวราราม 13.77 25.52 
โรงพยาบาลสตัหบี กม.10 51.17 81.25 
โรงพยาบาลหนองใหญ ่ 38.18 54.89 
โรงพยาบาลแหลมฉบงั 7.59 14.72 
โรงพยาบาลเมอืงพทัยา 20.58 35.8 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 54.21 94.15 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์กรมแพทย ์ทหารเรอื 54.65 87.76 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 21.77 35.84 
โรงพยาบาลเอกชล 80.43 135.65 
โรงพยาบาลเอกชล 2 89.15 121.96 
โรงพยาบาลวภิาราม อมตะนคร 81.22 126.67 
โรงพยาบาลวภิาราม แหลมฉบงั 16.5 26.3 
โรงพยาบาลสมติเิวช ชลบุร ี 87.32 144.57 
โรงพยาบาลสมติเิวช ศรรีาชา 27.74 47.17 
โรงพยาบาลจฬุารตัน์  ชลเวช 69.89 128.97 
โรงพยาบาลพญาไทศรรีาชา 30.08 49.66 
โรงพยาบาลปิยะเวชช ์ บ่อวนิ 2.48 5.46 
โรงพยาบาลอมตะเวชกรรม 28.94 47.99 
โรงพยาบาลบเีอม็ซ ีพลสั 46.93 77.84 
โรงพยาบาลจอมเทยีน 36.09 66.29 
โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 31.24 56.73 
โรงพยาบาลพทัยาอนิเตอรเ์นชัน่แนล 6.03 12.85 
โรงพยาบาลพทัยาเมโมเรยีล 18.31 34.98 

พื้นท่ีการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทัง้หมด 1,230.98 2,074.52 
ท่ีมา: ผลการศกึษาของผูว้จิยั 
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ตารางท่ี 4 เปอรเ์ซน็ตค์วามครอบคลุมการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
พื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี 

(ตร.กม.) 
ร้อยละของพื้นท่ีให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ระยะเวลา 8 นาท ี ระยะเวลา 10 นาท ี

4,363 28.21  
(1,230.98 ตร.กม.) 

47.55   
(2,074.52 ตร.กม.) 

ท่ีมา: ผลการศกึษาของผูว้จิยั 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2 พืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินระยะเวลา 8 นาท ี
ท่ีมา: ผลวเิคราะหข์องผูว้จิยั 
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ภาพท่ี 3 พืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินระยะเวลา 10 นาท ี
ท่ีมา:ผลวเิคราะหข์องผูว้จิยั 
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่าการหาพื้นทีค่รอบคลุมของการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ในจงัหวดั
ชลบุรพีบว่า สภาพการจราจรส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความครอบคลุมพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 
สอดคลอ้งกบัณัฏฐา เวชการ (2559) ไดป้ระยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศเพื่อพจิารณาปัจจยัดา้นความเรว็ของเสน้ทาง
เพื่อก าหนดการเขา้ถงึการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในระยะเวลา 8 นาท ีและ 10 นาทเีพื่อจดัท าแผนที่การ
ใหบ้รกิารใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการใหบ้รกิารทางการแพทยฉุ์กเฉินไดแ้ละสามารถใชป้ระกอบการพจิารณา
ในการเพิม่สถานพยาบาลใหค้รอบคลุมในจงัหวดัพษิณุโลกได ้นอกจากนี้ต าแหน่งสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ี
พบว่าการตัง้กระจุกตัวอยู่ในตวัเมอืงซึ่งส่งผลต่อพื้นที่อยู่ห่างไกลจากต าแหน่งของสถานพยาบาลที่ไม่สามารถ
ไดร้บัการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดต้ามระยะเวลาทีก่ าหนด สอดคลอ้งกบัพรีะวฒัน์ แกล้ววกิารณ์ และสุเพชร 
จริขจรกุล (2557) ได้น าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาประยุกต์ใช้หาพื้นที่การให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของ
สถานพยาบาล และโรงพยาบาลประจ าต าบล (รพ.สต.) ของจงัหวดัเลย ซึ่งการแพทย์ฉุกเฉินสามารถขยายการ
บรกิารให้มากขึ้นและสามารถใช้ต าแหน่งของ รพ.สต.ได้ จึงส่งผลให้การให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินสามารถ
ให้บรกิารได้อย่างครอบคลุมตามระยะเวลาที่ 10 นาที ซึ่งจะเห็นได้ว่าในอนาคตการแพทย์ต้องมกีารน าระบบ
สารสนเทศ และการจดัการโลจสิตกิสเ์ขา้มาประยุกต์ดว้ยกนัเพื่อใหก้ารเขา้ถงึการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไป
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ไดอ้ย่างรวดเรว็และลดโอกาสในการสญูเสยี ดงันัน้การเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
จงึมคีวามจ าเป็น สอดคล้องกบัพงษ์ชยั จติตะมยั และคณะ (2562) ไดศ้กึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการ
ใหบ้รกิารทางการแพทยฉุ์กเฉิน ของจงัหวดันครราชสมีาเพื่อพฒันาประสทิธภิาพการใหบ้รกิารและเพิม่ศกัยภาพ
ของการบรกิาร ด้วยการพิจารณาปัจจยั 5 ด้านได้แก่ ความครอบคลุมเหตุฉุกเฉิน ความรวดเร็วในการเข้าถึง 
ความพรอ้มของจุดบรกิาร ความปลอดภยัในการเขา้ถงึของเจา้หน้าที ่และความสามารถในการจดัการความเสีย่ง
ภายใน ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษาในครัง้นี้จะสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรบัปรุงการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัชลบุรไีด ้
 
6. สรปุผลการวิจยั  
 
 จากผลการวจิยัของการน าระบบโลจสิตกิส์และระบบสารสนเทศมาศกึษาพืน้ทีใ่หบ้รกิารศูนย์การแพทย์
ฉุกเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุร ีสามารถสรุปผลการวจิยัไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงันี้ 
 การศกึษาพืน้ทีใ่หบ้รกิารศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลในจงัหวดัชลบุรี พบว่าต าแหน่งของ
สถานพยาบาลส่วนมากกระจุกตวัอยู่ในเมอืงใหญ่ ส่งผลใหพ้ืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินไม่ครอบคลุมพืน้ที่
ในจงัหวดัชลบุรี โดยการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่ 8 นาทีครอบคลุมพื้นที่คิดเป็นร้อยละ 28.21 และการ
ให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่ 10 นาท ีครอบคลุมพื้นที่คดิเป็นร้อยละ 47.55 ซึ่งถ้าพิจารณาจากต าแหน่งการ
ใหบ้รกิารทีค่รอบคลุม พบว่าโรงพยาบาลชลบุรเีป็นโรงพยาบาลทีม่พีืน้ทีก่ารใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินสงูทีสุ่ดใน
ระยะเวลาที่ 8 นาทีและ 10 นาที นอกจากนี้พบว่าสภาพการจราจรมีผลต่อพื้นที่การเข้าถึงการให้บรกิารทาง
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ย  

ดงันัน้ แนวทางในการเพิ่มพื้นที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงต้องให้ความส าคัญทัง้ด้านบุคลากร 
อุปกรณ์ ซึ่งเป็นทรพัยากรที่สถานพยาบาลต้องเตรียมพร้อมตลอดเวลา และการเข้าถึงการบริการที่ทัว่ถึง 
นอกจากนี้ต าแหน่งที่ตัง้ของสถานพยาบาลต้องให้มีการก าหนดที่ตัง้ให้เหมาะสมตามจุดต่างๆเพื่อให้สามารถ
กระจายการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินได้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นอีกหนึ่งทางเลอืกที่จะ
สามารถเพิ่มพื้นที่การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้ครอบคลุมมากขึ้น จากการใช้ที่ตัง้ของ รพ.สต.             
เพื่อให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยงานภาครฐัต้องให้ค าแนะน า และอบรมบุคลากรให้ประจ าในต าแหน่งของ 
รพ.สต. ทัง้นี้หน่วยงานเอกชนต้องประสานงานกนัเพื่อก าหนดขอบเขตความรบัผดิชอบในการให้บรกิาร ในการ
พจิารณาเบือ้งตน้สามารถพจิารณาต าแหน่งของ รพ.สต. บางจุดเพื่อใหส้ามารถบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดเ้พิม่ขึน้ 
จากนัน้เมื่อมคีวามพรอ้มมากขึน้จงึด าเนินการขยายการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินไปยงั รพ.สต.ทุกแห่ง 
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7. ข้อเสนอแนะ  
 
7.1 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั  
 7.1.1 การด าเนินการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ยงัมคีวามไม่ชดัเจนในเรื่องของหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินอื่น เช่น มลูนิธ ิหรอืสถานทีร่าชการต่างๆ จงึไม่ไดน้ ามาวเิคราะหใ์นครัง้นี้ 
 7.1.2 การวเิคราะหพ์ืน้ทีก่ารใหบ้รกิารอา้งองิการประมวลผลของโปรแกรมในระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์
ณ วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2563 เท่านัน้ ดงันัน้สภาพการจราจรของวนัอื่นอาจจะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพืน้ที่
การใหบ้รกิารได ้
 
7.2 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
 7.2.1 ควรเพิ่มจ านวนของหน่วยงานอื่นเพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาตัดสินใจ และเพื่อก าหนด
ต าแหน่งในการกระจายการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินในอนาคตได ้
 7.2.2 ควรเพิม่เงือ่นไขการจ าลองสถานการณ์จากสภาพการจราจรทีแ่ตกต่างกนั เช่นกลางวนั กลางคนื 
หรอืช่วงเวลาทีเ่ร่งด่วน เพื่อพจิารณาพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารทีต่่างกนั 
 
7.3 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

7.3.1 ภาครฐัควรมกีารเก็บรวมรวบขอ้มูลเกี่ยวกบัพื้นที่เกดิเหตุในแต่ละจงัหวดั เพื่อใชใ้นการวางแผน 
เตรียมความพร้อมส าหรบัการก าหนดพื้นที่เสี่ยง และก าหนดมาตรการป้องกัน เพื่อเตรียมการรองรับกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ย่างทนัเวลา 

7.3.2 ควรมีการก าหนดขอบเขตของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งส าหรบัการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินให้
ชดัเจน เช่น เขตพืน้ทีก่ารเขา้ช่วยเหลอืของโรงพยาบาลหรอืหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทีต่้องรบัผดิชอบและอยู่ใกล้จุด
เกดิเหตุทีสุ่ด เพื่อใหห้น่วยงานนัน้สามารถเขา้ช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินไดท้นัเวลา 
 7.3.3 ควรมกีารวางแผนร่วมกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อก าหนด
จุดทีเ่หมาะสมส าหรบัการเขา้ช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉิน กรณีทีส่ามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชวีติเพื่อ
ลดโอกาสการเสยีชวีติของผูป่้วยก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
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