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บทคัดย่อ  

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือจัดสรรจุด
จอดรถฉุกเฉินบริการผู้สูงอายุ กรณีศึกษาพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก โดยอาศัยการศึกษาการรวบรวมและการ
วิเคราะห์จุดจอดรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบันทั้งโรงพยาบาลและมูลนิธิเพ่ือแสดงขอบเขตการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 8 และ 10 นาทีตามข้อก าหนดของส านักสาธารณฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุขและศึกษาความหนาแน่นของประชากรผู้อายุเพ่ือให้ทราบถึงการครอบคลุมพ้ืนที่บริการรถ
ฉุกเฉินต่อประชากรผู้สูงอายุที่มีในปัจจุบัน นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังมีการสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้ง
และการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมให้สามารถวางต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ให้
ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนและเพ่ิมขีดความสามารถของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ความทั่วถึงและรวดเร็วในการบริการ จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์ขอบเขตการ
ให้บริการรถฉุกเฉิน (Service Area) ในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลกครอบคลุมพ้ืนที่ 17 ต าบล รวมพ้ืนที่
กรณีศึกษา 282.14 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมประชากรได้ 31,617 คน พบว่า ขอบเขตการให้บริการ
รถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันในช่วงเวลากลางวัน สามารถครอบคลุมประชากรได้จ านวน 16,979 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 48.04 ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษา ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินที่
มีอยู่ในปัจจุบันในช่วงเวลากลางคืน สามารถครอบคลุมประชากรได้จ านวน 17,648  คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 55.81 ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษา และเมื่อท าการสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและ
การจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมซึ่งจะก าหนดจุดจอดรถแห่งใหม่ทั้งหมด 4 จุด ท าให้สามารถ
เพ่ิมขอบเขตเพ่ือครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบันมากขึ้น โดยเพ่ิมจากปัจจุบันจ านวน 6,063 
คน หรือ เพิ่มข้ึนร้อยละ 19.27 จากขอบเขตครอบคลุมประชากรในปัจจุบัน 
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ABSTRACT 

 The purpose of study is to apply Geographic Information System (GIS) to 
allocate emergency parking spots for elderly services in Phitsanulok vicinity. This 
study compiled and analyzed current emergency parking spots for both EMS vehicles 
of hospitals and foundations in order to represent the extent of emergency medical 
services within 8 and 10 minutes according to the Bureau of Public Health Emergency 
Response. Moreover, population density of the aging population was analyzed to 
compare to current coverage of the emergency vehicle service area.Finally, this study 
also constructed a multi-criteria model to locate and allocate new appropriate 
emergency parking spots. i This would increase the efficiency of emergency medical 
services to cover most of elderly people in the study area. The results show that the 
current emergency vehicle service areas covered 17 subdistricts or approximately 
282.14 square kilometers which were able to service about 31,617 aging population.  
During the daytime, the emergency vehicle service was available for 16,979 peoples 
or 48.04% of the elderly population in the study area. In case of nighttime, the 
service covered 17,648 peoples to 55.81%. Finally, the multi-criteria model was 
constructed and suggested 4 new emergency parking spots which increased the 
extent of service areas approximately 6,063 peoples or 19.27% from the current 
elderly population coverage. 
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บทที่  1 
บทน า 

                                                                                                                          
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service system : EMS) หมายถึงการจัด
ให้มีการให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็วโดยน าเอาทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือให้
เกิดการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่ความรวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่หนึ่งๆ ซึ่งประกอบด้วย
การจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ มีระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการ มีหน่วยปฏิบัติการที่มีคุณภาพและ
เหมาะสมต่อพ้ืนที่บริการ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วย ณ ที่เกิดเหตุ มีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วยในระหว่าง
น าส่งและมีการน าส่งยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพจากภัยพิบัติ อุบัติเหตุ หรือการป่วยรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต สิ่งส าคัญเร่งด่วนคือผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นสามารถท าการกู้ชีพและปฐมพยาบาลอย่าง
ถูกต้องรวดเร็วมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น 
จากสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จมน้ า 
การท างานในที่อับอากาศ ไฟฟ้าช็อต อุบัติเหตุทางท้องถนน หรือผู้ป่วยจากอาการของโรคที่มีอาการรุนแรง 
ซึ่งในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อเกิดการหยุดหายใจเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญมาก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือสมอง
ตายหากสมองขาดออกซิเจนนานเกิน 4-6 นาที การช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือยืดระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังทีมแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย 

ในการท างานของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินนั้นจะให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการส่งชุดปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับสถานการณ์ไปช่วยเหลือผู้ป่วยและล าเลียง
ส่งสถานพยาบาล จึงท าให้ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหน่วยปฏิบัติการที่มีส่วนส าคัญในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและลดการสูญเสียชีวิตชุดปฏิบัติการแพทย์ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก ทางน้ า และทาง
อากาศยานประกอบด้วยผู้ปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่างๆที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ประเภทของชุดปฏิบัติการต่างๆเป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด ได้แก่ ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Response Unit: FR) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life support Unit: 
BLS) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง ( Intermediate Life Support Unit: ILS) และชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) ซึ่งชุดปฏิบัติการทั้ง 4 ประเภท จะประกอบด้วย 
บุคลากร พาหนะ และอุปกรณ์ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนดและได้ขึ้นทะเบียน
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ไว้กับหน่วยปฏิบัติการในการช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้องค านึงถึงความปลอดภัยของตนเองและบุคคล
ที่อยู่ ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุว่ามีความปลอดภัยส าหรับตนเอง และทีมที่
จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือหรือไม่หากส ารวจความปลอดภัยของสถานที่หรือจุดเกิดเหตุแล้วพบว่า
สถานการณ์ไม่ปลอดภัย เช่น มีไฟไหม้ ไฟฟ้าก าลังช็อต ตึกก าลังจะถล่ม แผ่นดินไหว เป็นต้น ห้ามเข้าไป
ช่วยเหลือ ให้รีบร้องขอความช่วยเหลือทันที โดยมาตรการในการปฏิบัติงานใช้ความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. 
ภายในระยะเวลา 8 หรือ 10 นาท ีปฏิบัติตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด (ตามกฎหมายก าหนด) 

ปัจจุบันประชากรโลกได้เปลี่ยนผ่านสู่ประชากรสูงวัย ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยของ
กลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มีอัตราเจริญพันธุ์และ
อัตราการเกิดลดลงอย่างรวดเร็ว และการลดภาวะการตายอันเนื่องมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมท าให้คนไทยมีสุขภาพที่ดีมีอายุยืนยาวมากขึ้น
จากข้อมูลของพบว่า ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) ซึ่งสหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และจะเป็น "สังคม
ผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 20 โดย
ตัวเลขของประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี 2564 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์โดยมีผู้ที่
อายุมากกว่า 60 ปีเกิน 20% ของจ านวนประชากรทั้งหมด สถานการณ์นี้ เป็นผลมาจากการพัฒนา
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศด้านความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและการแพทย์ท าให้
ประชากรมีอายุยืนยาว นโยบายการวางแผนครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตรท าให้เกิดการลดภาวะ
เจริญพันธุ์อย่างรวดเร็วและการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากรท าให้จ านวนและ
สัดส่วนประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ส าหรับสาเหตุหลักที่ผู้สูงอายุใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การหกล้ม อาการสับสน  เฉียบพลัน 
อาการก าเริบของโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่เดิม การติดเชื้อ โรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดระบบไหลเวียนโลหิต 
ความปวด การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ โรคหัวใจ ความผิดปกติของระบบประสาทและความผิดปกติของ
ระบบหายใจ การเจ็บป่วย 3 อันดับของประชากรผู้สูงอายุในเอเชีย ได้แก่ ความผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง (6.6%) มะเร็ง (5.6%) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (5.6%) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ
มีความซับซ้อนจากโรคเรื้อรัง ปัญหาโรคหัวใจ โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท รวมทั้งการบาดเจ็บจาก
การหกล้มสูงกว่าในวัยอื่นๆ ซึ่งจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ในระดับวิชาชีพ จึงจะสามารถรักษาชีวิตหรือป้องกันความพิการและเพ่ิมอัตราการรอดชีพได้ 
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นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มที่สูงขึ้นของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหว ความคาดหวังและการรับรู้ต่อ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ ญาติและชุมชน ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการใช้บริการฉุกเฉินทาง
การแพทย์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่รัฐจะต้องเตรียมทั้งบุคลากรและระบบบริการ
สุขภาพให้พร้อมในการดูแล ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉิน 

ปัจจัยหนึ่งที่อาจท าให้รุนแรงความเสียหายและอัตราการตายสูงที่เกิดเหตุการณ์คือการมาถึง
ล่าช้าของบริการฉุกเฉินหรือการขนส่งที่ล่าช้าของผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยไปยังศูนย์สุขภาพ สิ่งนี้สร้างปัญหา
อ่ืนๆ เช่นความเสียหายทางกายภาพต่อผู้ป่วย ความเสียหายทางจิตใจต่อผู้ป่วยรอบข้าง การเพ่ิมค่าใช้จ่าย
และการเสียชีวิตของผู้คนและปัญหาอ่ืนๆ เพ่ือความปลอดภัยของประชาชนและสร้างความสงบสุขในเมือง
ใหญ่จ าเป็นต้องให้บริการฉุกเฉินที่มีคุณภาพสูง ต าแหน่งของบริการเหล่านี้มักจะมีการจัดระเบียบตาม
สถานที่ตั้งคงที่ ดังนั้นการใช้ยานพาหนะบริการฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญในการตัดสินใจ
และปัจจัยส าคัญในการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผลการรักษาประสบความส าเร็จ คือ ช่วงระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ หรือประสบอุบัติภัย จนถึงการได้รับการรักษาในโรงพยาบาล การเคลื่อนย้ายอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ บุคลากรผู้ช่วยเหลือมีความรู้ทักษะอย่างพอเพียง 

เนื่องจากในปัจจุบันผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกมีจ านวนเพ่ิมขึ้น จากสถิติผู้สูงอายุของกรม
กิจการผู้สูงอายุพบว่า ในปี 2560 จังหวัดพิษณุโลกมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 146,401 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.92 ของจ านวนประชากรในจังหวัดพิษณุโลก ปี 2561 จังหวัดพิษณุโลกมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 152,935 คน คิดเป็นร้อยละ  17.64 ของจ านวนประชากรในจังหวัดพิษณุโลกและในปี 2562 
จังหวัดพิษณุโลกมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 159,810 คน คิดเป็นร้อยละ  18.47 ของจ านวนประชากร
ในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งจากสถิติจะเห็นได้ว่าจังหวัดพิษณุโลกมีจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปีและ
พ้ืนที่เมืองพิษณุโลกมีรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งของโรงพยาบาลในพ้ืนที่และรถจากมูลนิธิหรือองค์กร
ต่างๆจ านวนมาก การจอดรถฉุกเฉินในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลกอาจมิได้มีการวางแผน แต่ด าเนินการด้วย
ประสบการณ์ ท าให้ไม่ครอบคลุมประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เท่าที่ควร ผู้วิจัย
จึงด าเนินการวิจัยโดยการน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาประยุกต์ใช้กับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือช่วย
สนับสนุนการวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลและแสดงแผนที่และที่ตั้ง เพ่ือจะลดระยะเวลาที่ต้อง
ใช้ไปตั้งแต่สถานที่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล พร้อมทั้งเสนอแนะต าแหน่งจอดรถใหม่ที่ครอบคลุมความ
ต้องการบริการของผู้สูงอายุที่จะมีมากข้ึนในอนาคต                                                                                                                                
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.)  เพ่ือวิเคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของกลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในพ้ืนที่บริการของรถฉุกเฉิน                                               
2.)  เพ่ือวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน 
3.)  เพ่ือสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม                                                      
                                                                                                                      

1.3 ประเด็นวิจัย 
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นต่อการลดความสูญเสียในชีวิตและ 

ทรัพย์สินเมื่อเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน แต่ในปัจจุบันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ
ไทยยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ จึงส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการครอบคลุมประชากรในทุกพ้ืนที่  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการน าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาประยุกต์กับระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์หาขอบเขตการให้บริการและจัดสรรจุดรถฉุกเฉินให้เพียงพอต่อการบริการ
ผู้สูงอายุ         

                            
1.4 ค าถามงานวิจัย 

1. จ านวนรถฉุกเฉินเพียงพอต่อการบริการผู้สูงอายุหรือไม่ 
2. ถ้าก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินเพ่ิมเติมจะให้บริการต่อผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากน้อยอย่างไร                    

                     
1.5 ขอบเขตของการวิจัย                                                                                                   

ขอบเขตเชิงพื้นที่ ในการวิจัยครั้งนี้ทางผู้จัดท าได้วิเคราะห์ครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการในปัจจุบัน
ของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ศึกษาเมืองพิษณุโลก                                                                            

ขอบเขตด้านประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลกจาก
เว็บไซต์การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านมนุษยธรรม(HDX)                                                                                                                     
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ภาพที่ 1.1 แผนที่แสดงเมืองพิษณุโลก 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
1.6 นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1.6.1 พ้ืนที่การให้บริการ งานวิจัยนี้คือพ้ืนที่ที่อยู่ในเขตการให้บริการศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน
ภายในระยะเวลา 8 และ10 นาที ซึ่งเวลาที่ได้ก าหนดนั้นจะแสดงให้เห็นว่าการให้บริการศูนย์การแพทย์
ฉุกเฉินจะครอบคลุมพื้นที่ส่วนไหนบ้าง 

1.6.2 ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน คือระบบที่มีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคลากรที่
จะให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและ
ในโรงพยาบาลให้การรักษาในห้องฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาลมักเป็นแนวตั้งรับ กล่าวคือให้การรักษาแก่
ผู้ป่วยที่มีอาการและมาถึงโรงพยาบาลแล้วแต่ในบางครั้งผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลซึ่งถ้าให้
การักษาตั้งแต่ที่บ้านหรือที่เกิดเหตุก็ย่อมสามารถให้การช่วยชีวิตหรือการรักษาเบื้องต้นที่ดีได้ก่อนที่จะมี
อาการลุกลามรุนแรงมากแล้วเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
 1.6.3 การแพทย์ฉุกเฉิน คือการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย 
การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินและเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
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นับแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้น
ภาวะฉุกเฉินจ าแนกเป็น การปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติการต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและ
ในสถานพยาบาล  
 1.6.4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึงบุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งเป็นภยันตราย
ต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญต่างๆ จ าเป็นต้องได้รับการประเมินการจัดการและการ
บ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วย
นั้น 
 1.6.5 การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล หมายถึงการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง  
จากจุดเกิดเหตุมาส่งโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้บาดเจ็บรุนแรงได้แก่ผู้ประสบอันตรายใน ขั้นที่
เป็นอันตรายถึงกับชีวิตหรือในระดับที่แพทย์ต้องรับตัวไว้รักษา ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือ  รับไว้สังเกต
อาการ 
 1.6.6 ผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่าบุคคลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน
ตามท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 
 1.6.7 อาสาฉุกเฉินชุมชน หมายถึงบุคคลหนึ่งบุคคลใด ผู้ซึ่งมีจิตอาสาที่มีส่วนร่วมช่วยเหลือผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุตั้งแต่การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือการปฐมพยาบาลที่จ าเป็นเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยนั้นระหว่างรอทีมการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง โดยบุคคลนั้นต้องผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน
ชุมชนเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นอาสาฉุกเฉินชุมชนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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1.7 กรอบแนวคิด 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
   

 
 

    
 
 

ภาพที่ 1.2 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
      1.) ทราบว่าประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวนเท่าไหร่มีความหนาแน่นของจ านวนต่อพ้ืนที่บริเวณ
 ใดบ้าง 
 2.) ทราบว่าขอบเขตบริการรถฉุกเฉินในปัจจุบันอยู่ต าแหน่งใดบ้างเพียงพอต่อผู้สูงอายุหรือไม่ 
 3.) ได้ต าแหน่งรถฉุกเฉินที่เหมาะสม 

ข้อมูลต าแหน่งโรงพยาบาล 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

ข้อมูลถนน 

Point density 
 

Network analysis 

Service area 
 

multicriteria 
analysis 

แผนที่ความหนาแน่น                            
ของประชากรผู้สูงอายุ 
 

แผนที่แสดงพื้นที ่    
ให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

 

แบบจ าลองการจัดสรรจุด

จอดรถฉุกเฉินที่เเหมาะสม 

 

Input 
 

Process 
 Output 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
           การวิเคราะห์การบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ือหาขอบเขตการ
เข้าถึงในปัจจุบันและน าไปถึงการสร้างแบบจ าลองในการจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมในอนาคต ผู้วิจัยได้ท า
การรวบรวมหลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดของประเด็นต่างๆ 
ดังนี้ 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.1.1) ความเป็นมาของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
สืบเนื่องจากการพัฒนาประเทศในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา นับจากที่ได้เริ่มใช้แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1 เป็นต้นมามีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศจากภาคเกษตรกรรมมาเป็นกึ่งอุตสาหกรรมวิถีชีวิตและวัฒนธรรมก็เปลี่ยนแปลงไปด้วยจึง
ส่งผลกระทบถึงภาวะสุขภาพของประชากรไทย รูปแบบการเจ็บป่วยและการตายก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย
เช่นกันโดยโรคติดเชื้อเดิมที่เคยเป็นปัญหา เช่น มาเลเรีย อหิวาตกโรค วัณโรค มีอัตราการตายลดลงอย่าง
ชัดเจน แต่โรคไร้เชื้อกลับขยายตัวมากข้ึนและเป็นสาเหตุการตาย ในอันดับต้นๆ ได้แก่ โรคหัวใจ อุบัติเหตุ 
โรคมะเร็ง ฯลฯ จนกระท่ังมีผู้กล่าวว่ารูปแบบลักษณะของโรคเปลี่ยนไปจากโรคท่ีเกิดจากความยากจนและ
ขาดแคลน (Disease of poverty and deficiency) มาเป็นโรคท่ีเกิดจากความมั่งค่ังและฟุ่มเฟือยหรือโรค
จากการพัฒนา (Disease of affuence ) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “อุบัติเหตุจราจร” ขณะนี้อุบัติเหตุจราจรมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายของคนไทยเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ 
ในปี 2539 คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 17,000 คน (Werawon Sateanrakarn and Rossukon 
Kangvallert, 1997 ) โดยกลุ่มของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15 - 34 ปี จะ
เห็นว่าเป็นวัยทำงานอันเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาประเทศในภาพรวมของ
ประเทศทุกๆ 1 ชั่วโมงคนไทยจะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 2 คน บาดเจ็บสาหัส 6 คน และ บาดเจ็บ
ต้องไปโรงพยาบาลอีกกว่า 100 คน (สถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย กรมการ แพทย์, 
2540) มีงานวิจัยพบว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินร้อยละ 50 จะเสียชีวิต ณ จุดเกิด เหตุ 
ร้อยละ 30 จะเสียชีวิตในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกก่อนถึงโรงพยาบาล และอีกร้อยละ 20 จะไปเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลหลังจากได้รับการรักษาแล้ว และการวิจัยยังพบต่อไปอีกว่าผู้เสียชีวิตร้อยละ 30 นั้นมีโอกาส
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รอดชีวิตได้หากผู้ป่วยได้รับการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างรวดเร็วและถูกต้องก่อนที่ผู้ป่วยจะถึง
โรงพยาบาล (Judith E Tintinaalli, Emergency Medicine, 1996:12) 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยขณะนี้ประสบปัญหาอุปสรรคหลายประการทั้ง
ด้านบริหารและการจัดบริการคือ 1. ไม่มีการจัดตั้งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นอย่างเป็นระบบ              
2. การขาดบุคลากรปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตามความจำเป็นที่ต้องบริการ 24 ชั่วโมง เพราะไม่มีแรงจูงใจ
เกี่ยวกับผลตอบแทนด้านการเงินที่สูงพอจึงท าให้การบริการอยู่ในพื้นท่ีจ ากัด 3. บางกรณีเกิดการซ้ าซ้อนใน
การท างานและอาจท าให้ต้องสูญเสียทรัพยากรโดยไม่จ าเป็นเพราะขาดการประสานงานระหว่างหน่วยที่
ให้บริการและการไม่มีระบบศูนย์รวมข้อมูลที่ดี 4. ปัญหาการให้บริการที่ไม่ได้มาตรฐานทำให้ผู้บาดเจ็บอาจ
ได้รับความเสียหายมากขึ้น 5. ปัญหาที่โรงพยาบาลปฏิเสธการรับผู้บาดเจ็บโดยแจ้งว่าเตียงเต็มจึงต้อง
เสียเวลาเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บไปที่อ่ืน ซึ่งอาจช้าเกินกว่าที่จะเยียวยารักษาได้ทันท่วงที เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาการตาย                  
การพิการ การทุกข์ทรมาน และการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย อันเกิดจากความล่าช้าในการได้รับการดูแลรักษา 
การลำเลียงเคลื่อนย้ายที่ไม่ถูกวิธีและการน าส่งยังสถานพยาบาลที่ไม่เหมาะสม โดยการจัดให้มีระบบการ
รับแจ้งเหตุมีการควบคุมทางการแพทย์มีการจัดหน่วยปฏิบัติการที่มีมาตรฐานในพ้ืนที่ ที่ได้จัดให้มีการ
แบ่งเป็นการจำเพาะ การพัฒนาชุมชนและการมีส่วนร่วมในระบบบริการมุ่งเน้นที่ความรวดเร็วและความ
ทั่วถึงในพ้ืนที่ต่างๆทั้งในเมือง นอกเมืองและพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารเป็นระบบที่ไม่สามารถดำเนินงานได้
โดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งอย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องพ่ึงพาหน่วยงานต่างๆทัง่ภาครัฐและเอกชน 
ทั้งส่วนกลาง และส่วนท้องถิ่นตลอดจนชุมชนและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม จึงจะเกิดผลที่คุ้มค่าและ
สามารถแก้ปัญหาที่แท้จริงได้ 
           2.1.2) ความหมายของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
           ระบบที่มีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคลากรที่จะให้บริการรักษาพยาบาล
ทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาล การรักษาในห้อง
ฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาลมักเป็นแนวตั้งรับ กล่าวคือ ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีอาการและมาถึง
โรงพยาบาลแล้ว แต่ในบางครั้งผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล ซึ่งถ้าให้การรักษาตั้งแต่ที่บ้าน
หรือ ณ ที่เกิดเหตุก็ย่อมสามารถให้การช่วยชีวิตหรือการรักษาเบื้องต้นที่ดีได้ก่อนที่จะมีอาการลุกลาม
รุนแรงมากแล้วเมื่อมาถึงโรงพยาบาล ในการวิจัยนี้ จะขอกล่าวถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลเป็นหลัก                  
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          2.1.3) วัตถุประสงค์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
           1. เพ่ือคุ้มครองบุคคลที่ประสบภาวะอันตรายต่อชีวิตและอยู่ในสถานการณ์วิกฤตที่มีความส าคัญ
ต่อโอกาสการรอดชีวิต หรือการรักษาการท างานของอวัยวะส าคัญต่อการมีชีวิต 
               - จากการไม่ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสถานะที่ด้อย
โอกาส ให้ ได้รับการดูแลอย่างทั่ วถึงเท่ าเทียมและมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่ โอกาสการลด
ภาวะแทรกซ้อนและการรอดชีวิตที่สูงขึ้น 
               - โดยมิให้สิทธิการประกันและความสามารถในการจ่ายมาเป็นอุปสรรคในการได้รับการดูแล 
           2. เพ่ือคุ้มครองบุคคลที่ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างสุจริตจากการถูก
กล่าวหาว่าปฏิบัติโดยมิชอบ 
           3. เพ่ือคุ้มครองสังคมให้มีการใช้ทรัพยากร (บุคลากร หน่วยบริการ และเครื่ องมือ) ของระบบ
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.1.4) บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
 1. First responder  เป็นประชาชนที่ต้องผ่านการฝึกอบรมเพ่ือให้มีความรู้ในการเรียกขอความ
ช่วยเหลือหรือให้ความช่วยเหลือเบื่องต้นและขนย้ายผู้ป่วย  
 2. EMT-Basic  เป็นบุคลากรที่ต้องผ่านการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐานเพ่ือท าการช่วยเหลือเบื้องต้นและ
ขนย้ายผู้ป่วยได ้
           3. EMT-Intermediate  เป็นบุคลากรที่ต้องผ่านการฝึกอบรมจนสามารถแทงเส้นเลือด ให้ยาทาง
หลอดเลือด ใส่ท่อช่วยหายใจบางประเภท เช่น esophageal tracheal combitube, laryngeal mask 
ไดเ้ป็นต้น  
 4. EMT-Paramedic  เป็นบุคลากรที่ต้องผ่านการฝึกอบรมจนสามารถท าการรักษาได้มากกว่า 
EMT-Intermediate เช่น ใส่ท่อ endotracheal tube ได้ อ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ ให้ยาหลากหลายทาง
เส้นเลือดได้รวมทั้งหัตถการต่างๆ ได้หลายอย่าง 
 2.1.5) การปฏิบัติการรถพยาบาลฉุกเฉิน 
 เจ้าพนักงานกู้ชีพต้องประเมินผู้บาดเจ็บก่อน จากนั้นเลือกอุปกรณ์การเคลื่อนย้ายที่เหมาะสม 
รถพยาบาลในต่างประเทศมี 3 ประเภท ซึ่งต่างกันที่รูปร่าง ขนาด สมรรถนะการใช้งานให้เหมาะสมตาม
ประเภทผู้ป่วยและตามสภาพพ้ืนที่ 
 ประเภทที่ 1 มีลักษณะเป็นรถบรรทุกรูปร่างคล้ายกล่อง ประเภทนี้จะมีก าลังสูงมาก ห้องโดยสาร
แยกจากผู้ขับรถข้างหน้า ท าให้คนขับรถและผู้ช่วยเหลือไม่สามารถติดต่อกันได้โดยตรง 
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 ประเภทที่ 2 ลักษณะเป็นรถแวน ห้องโดยสารมีขนาดเล็กกว่าแต่ผู้ขับและผู้ช่วยเหลือสามารถ
ติดต่อประสานงานกันได้โดยตรง การขับขี่มีความคล่องตัวมากนิยมใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย 
เหมาะใช้กับบริการในพ้ืนที่แคบการจราจรคับค่ังหรือในแหล่งบ้านพักอาศัย 
  ประเภทที่ 3 ลักษณะคล้ายรถบรรทุกและรถแวนรวมกัน ผู้ช่วยเหลือสามารถประเมินผู้บาดเจ็บ
ได้ภายในห้องโดยสารสามารถติดต่อห้องคนขับได้สะดวกจึงเป็นที่นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา 
 ในประเทศไทยการออกปฏิบัติการของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินยังไม่มีมาตรฐานก าหนดชัดเจน แต่มี
การด าเนินการไปในหลายพื้นท่ี หน่วยปฏิบัติการทั่วไปแบ่งเป็น 3 ระดับ 
      1. หน่วยกู้ชีพระดับพื้นฐาน (Basic Life Support, BLS) ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ได้แก่ การดาม การห้ามเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี การช่วยคลอด
ฉุกเฉิน สามารถให้ยาทางปากบางชนิดได้ โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์หรือพยาบาลประจ าศูนย์รับ
แจ้งเหตุ     
       บุคลากร      
                1. คนขับรถ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร (First 
Responder) 20 ชั่วโมง 
                2. เจ้าหน้าที่กู้ชีพ ผ่านการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลส าหรับเจ้า หน้าที่และอาสาสมัคร 
(First Responder) 20 ชั่วโมง 
 โดยบุคลากรทั้ง 2 คนต้องมีความรู้ในการ 
                 - ประเมินสถานการณ์และประเมินสภาพผู้บาดเจ็บได้ 
               - ให้การปฐมพยาบาลขั้นต้นและเคลื่อนย้ายได้อย่างถูกต้อง 
               - สามารถช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้ 
  - และควรผ่านหลักสูตร EMT-B 110 ชั่วโมงในที่สุด 
 3. รถพยาบาลควรมีเปลขนย้ายที่สามารถยึดตรึงกับรถได้ 
 อุปกรณ์ 
 อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เช่น pocket mask เครื่องดูดเสมหะชนิดใช้มือ ถังออกซิเจน
และอุปกรณ์ให้ออกซิเจน อุปกรณ์ขนย้ายล าเลียง ได้แก่ long spinal board, splint คอและแขน สายรัด
ตรึง ที่ยึดตรึงศีรษะ กระเป๋าชุดปฐมพยาบาลประกอบด้วย Cord Clamp อุปกรณ์ท าแผลและอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ ไฟสีน้ าเงิน 
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        2. หน่วยกู้ชีพระดับกลาง (Intermediate Life Support, ILS) สามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในภาวะใกล้วิกฤตได้การช่วยชีวิตและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยเทคนิคชั้นสูงที่มีอุปกรณ์ถูกวิธีการช่วย
คลอด สามารถให้สารละลายทางเส้นเลือดและยาบางชนิดได้โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ประจ า
ศูนย์สั่งการ        
  บุคลากร 
  1. เจ้าพนักงานกู้ชีพพร้อมพยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน หรือ 
                 2. เจ้าพนักงานกู้ชีพ 1 คน/พยาบาลเทคนิค 1 คน และเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม First 
Responder 1 คน 
                 3. คนขับรถท่ีผ่านหลักสูตร First Responder 
      อุปกรณ์ 
  1. อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
              - Self-inflating lung bag พร้อม Mask ต่าง ๆ 
             - อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
                 - ถังออกซิเจนติดในรถ 1 ถัง และชนิดเคลื่อนย้ายได้ 1 ถัง 
               - เครื่องดูดเสมหะ 
  2. อุปกรณ์การขนย้ายล าเลียง 
  - เปลตัก 
  - Spinal board 
  - Splint คอและแขน 
  - ที่ยึดตรึงศีรษะ 
  3. กระเป๋าชุดปฐมพยาบาล 
              - น้ ายาท าแผลชนิดต่าง ๆ 
              - อุปกรณ์ท าแผล 
              - อุปกรณ์ท าคลอด 
  - อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 
  - คู่มือปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน 
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  3. หน่วยกู้ชีพระดับสูง (Advanced Life Support, ALS) สามารถให้การรักษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วยหนัก การช่วยชีวิตขั้นสูง การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า การปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยโดยเทคนิคข้ันสูง การช่วยคลอด สามารถให้สารละลายทางเส้นเลือดและยาบางชนิดได้โดยอยู่ภายใต้
การควบคุมของแพทย์ประจ าศูนย์สั่งการ 
  บุคลากร 
  1. แพทย์ หรือพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม ACLS มีประสบการณ์ภาคสนามกับหน่วยกู้
ชีพและผ่านการสอบข้อเขียนในเรื่องการให้ยาและความรู้ความเข้าใจในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  2. เจ้าพนักงานกู้ชีพ 
  3. คนขับรถที่ผ่านหลักสูตร First Responder 
                4. คนขับรถท่ีผ่านหลักสูตร First Responder 
    โดยทุกคนต้องมีความรู้ในเรื่อง 
               - ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการกู้ชีพระดับ ALS 
              - ความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วย trauma ได้ถูกต้อง 
               - ความสามารถในการล าเลียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
 อุปกรณ์ 
              - อุปกรณ์การช่วยชีวิตขั้นสูง เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจ (AED) 
               - อุปกรณ์การขนย้าย 
               - เวชภัณฑ์ยาชนิดต่าง ๆ 
               - กระเป๋าชุดปฐมพยาบาล 
          2.1.6) การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 1. การคัดกรองผู้ป่วย (Triage)   
 พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการประเมินอาการสำคัญเพ่ือจัดลำดับ
ความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. รวบรวมข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเส้นทาง/สถานที่ ประเภทของ
เหตุการณ์ จำนวนผู้ป่วย/บาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ และอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 
 2. จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ 
 3. การปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อถึงที่เกิดเหตุ 
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  3.1 ประเมินสถานการณ์/ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ 
  3.2 ประเมินสภาพผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ตรวจร่างกายพร้อมให้การรักษาพยาบาล เบื้องต้น
ตามสภาพการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ 
  3.3 ประสานกลับมายังศูนย์รับแจ้งเหตุ/โรงพยาบาล กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ เจ็บป่วย/
บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องการการรักษาพยาบาลจากแพทย์และ/หรือเมื่อต้องการการสนับสนุน เพ่ิมเติม 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
  1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้บาดเจ็บ ได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ                                         
  2. อาการสำคัญที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย (Life Threatening) ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 
  2. การปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผู้ป่วย
อย่างทันทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
  แนวทางปฏิบัติ 
 1. วางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามความรุนแรง เร่งด่วน  
 2. ให้การช่วยเหลือ แก้ไขบรรเทาอาการ และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบปัญหา  
 3. ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital Signs) ตรวจสอบระดับ
ความรู้สึกตัวและระบบประสาท (Neurological Signs) ตามสภาพผู้ป่วย  
 4. แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในกรณีที่อาการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น เพ่ือประสานกับ
แพทย์ให้การรักษาเพ่ิมเติม และให้การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์  
 5. แจ้งอาการผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บและการรักษาพยาบาลมายังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เพ่ือ
ประสานงานให้หน่วยรับบริการ(โรงพยาบาลที่จะนำส่ง) ทราบอาการและเตรียมรับผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
 6. เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บอย่างใกล้ชิดจนถึงหน่วยรับบริการ  
 7. บันทึกผลการติดตามอาการของผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
 1. ผู้ป่วยที่มีอาการสำคัญท่ีคุกคามชีวิต ได้รับการแก้ไขอาการอย่างทันท่วงที  
 2. ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
 3. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและส่งต่อการรักษา 
 พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดเวลาระหว่างการนำส่งผู้ป่วยยังโรงพยาบาลที่รับการดูแลต่อเนื่อง 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย บนพ้ืนฐานผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตลอดเวลาระหว่าง
การน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล  
 2. ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลบนพื้นฐานการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย  
 3. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นลงในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 4. ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือการส่งต่อที่หน่วยรับบริการ  
  4.1 เคลื่ อนย้ ายผู้ ป่ ว ย /ผู้ บ าด เจ็ บ ล งจากรถพร้อมดู แลอย่ างใกล้ ชิ ดป้ องกั น 
ภาวะแทรกซ้อน/อุบัติเหตุจากการเคลื่อนย้าย  
  4.2 รายงานอาการ/การรักษาที่ให้กับพยาบาล/แพทย์ของหน่วยรับบริการ  
  4.3 บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส่ง
มอบเอกสารหลักฐานให้กับหน่วยที่รับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
 1. ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือบาดเจ็บเพิ่มจากการเคลื่อนย้าย  
 2. ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่องทันทีที่ถึงโรงพยาบาล  
 3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่สำคัญกับหน่วยงานที่รับส่งต่อ
ผู้ป่วยมีความครบถ้วนถูกต้อง 
          2.1.7) อาสาฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
          ปัจจุบันสภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรนั้นมีโอกาสก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินวิกฤตที่จำเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอย่างทันท่วงที เพ่ือน าส่งสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานโดยเร็ว จาก
สถานการณ์และความส าคัญดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในแต่ละชุมชนรวมถึงชุมชนจ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้ 
ความสามารถที่จะให้ความช่วยเหลือประชาชน  ด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยให้เป็นไปตามที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติคาดหวังว่าจะให้เกิดขึ้นในอนาคต โดยสนับสนุนและให้มีการพัฒนาประชาชน
ทั่วไปหรือผู้มีจิตอาสาช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์โดยการฝึกอบรมหรือให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
ให้สมัครเข้าร่วมเป็น “อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)” ซึ่งจะช่วยป้องกันและลดการเกิดความพิการและการ
สูญเสียชีวิตของ ประชาชนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนเบื้องต้นให้มีสุขภาพดีต่อไป 
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 บทบาทของอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
 1. แจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือกรณีมีผู้ป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ  
 2. ประเมิน/รู้อาการฉุกเฉินที่จะต้องแจ้งผ่านสายด่วน 1669  
 3. ช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น รวมทั้งสื่อสารแจ้งข่าวให้ประชาชน  หรือ
คนในชุมชนสามารถป้องกันตนเอง และคนใกล้ตัวจากอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 
  
          2.1.8) ระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.1 ระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 

1669 รายงานเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 

หมายเลข 1669 ส าหรับ
เรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ศูนย์แจ้งเหตุ
และสั่งการ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ สั้งให้พาหนะ
ฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน 

หน่วยพาหนะ
ฉุกเฉิน 

พาหนะฉุกเฉินออกปฏิบัติงาน 

การดูแลฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาล 
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2.2 ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic  Information System หรือ GIS) 
 1. ความหมายระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 
 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ คือกระบวนการท างานเกี่ยวกับข้อมูลเชิงพ้ืนที่ (spatial data) 
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยการก าหนดข้อมูลเชิงบรรยายหรือข้อมูลคุณลักษณะ (attribute data) และ
สารสนเทศ เช่น ที่อยู่ บ้านเลขที่ ที่มีความสัมพันธ์กับต าแหน่งในเชิงพ้ืนที่ (spatial data) เช่น ต าแหน่ง
บ้าน ถนน แม่น้ า เป็นต้น ในรูปของตารางข้อมูล และฐานข้อมูล 
 ระบบ GIS ประกอบไปด้วยชุดของเครื่องมือที่มีความสามารถในการเก็บรวบรวมปรับปรุง
และการสืบค้นข้อมูลเพ่ือสามารถจัดเตรียมปรับแต่งวิเคราะห์และการแสดงผลข้อมูลเชิงพ้ืนที่เพ่ือให้
สอดคล้องตามวัตถุวัตถุประสงค์การใช้งาน ซึ่งรูปแบบและความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ทั้งหลายจะ
สามารถน ามาวิเคราะห์ด้วย GIS ให้สื่อความหมายในเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับช่วงเวลาได้ เช่น 
การแพร่ขยายของโรคระบาด การเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน การบุกรุกท าลาย การเปลี่ยนแปลงของการใช้พ้ืนที่ 
ข้อมูลเหล่านี้เมื่อปรากฏบนแผนที่ท าให้สามารถแปลสื่อความหมายและน าไปใช้งานได้ง่ายข้อมูลใน GIS ทั้ง
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่และข้อมูลเชิงบรรยายสามารถอ้างอิงถึงต าแหน่งที่มีอยู่จริงบนพ้ืนโลกได้โดยอาศัยระบบ
พิกัดทางภูมิศาสตร์ (geocode) ซึ่งจะสามารถอ้างอิงได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ข้อมูลใน GIS ที่อ้างอิงกับ
พ้ืนผิวโลกโดยตรง หมายถึง ข้อมูลที่มีค่าพิกัดหรือมีต าแหน่งจริงบนพ้ืนโลกหรือในแผนที่ เช่น ต าแหน่ง
อาคาร ถนน ฯลฯ ส าหรับข้อมูล GIS ที่จะอ้างอิงกับข้อมูลบนพ้ืนโลกได้โดยทางอ้อมได้แก่ ข้อมูลของบ้าน 
(รวมถึงบ้านเลขที่ ซอย เขต แขวง จังหวัด และรหัสไปรษณีย์ ) โดยจากข้อมูลที่อยู่ เราสามารถทราบได้ว่า
บ้านหลังนี้มีต าแหน่งอยู่ ณ ที่ใดบนพ้ืนโลก เนื่องจากบ้านทุกหลังจะมีที่อยู่ไม่ซ้ ากัน 
  2. องค์ประกอบ 
 องค์ประกอบหลักของระบบ GIS จัดแบ่งออกเป็น 5 ส่วนใหญ่ๆ คือ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
(hardware) โปรแกรม (software) ขั้นตอนการท างาน (methods) ข้อมูล  (data) และบุคลากร 
(people) โดยมีรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 1. อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ คือเครื่องคอมพิวเตอร์รวมไปถึงอุปกรณ์ต่อพ่วงต่างๆ เช่น ดิจิไท
เซอร์ สแกนเนอร์ เครื่องพิมพ์ หรืออ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการน าเข้าข้อมูล ประมวลผล แสดงผล และผลิตผลลัพธ์
ของการท างาน 
 2. โปรแกรม คือชุดของค าสั่งส าเร็จรูป เช่น โปรแกรม Arc/Info MapInfo ฯลฯ ซึ่ ง
ประกอบด้วยฟังก์ชัน การท างานและเครื่องมือที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับน าเข้าและปรับแต่งข้อมูล จัดการ
ระบบฐานข้อมูล เรียกค้น วิเคราะห์ และจ าลองภาพ 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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 3. ข้อมูล คือข้อมูลต่างๆที่จะใช้ในระบบ GIS และถูกจัดเก็บในรูปแบบของฐานข้อมูล โดย
ได้รับการดูแลจากระบบจัดการฐานข้อมูลหรือ DBMS ข้อมูลจะเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญรองลงมาจาก
บุคลากร 
 4. บุคลากร คือ ผู้ปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เช่น ผู้น าเข้าข้อมูล 
ช่างเทคนิค ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล ผู้เชี่ยวชาญส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ผู้บริหารซึ่งต้องใช้ข้อมูลในการ
ตัดสินใจ บุคลากรจะเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดในระบบ GIS เนื่องจากถ้าขาดบุคลากร ข้อมูลที่มีอยู่
มากมายมหาศาลนั้นก็จะเป็นเพียงขยะไม่มีคุณค่าใดเลยเพราะไม่ได้ถูกน าไปใช้งาน อาจจะกล่าวได้ว่าถ้า
ขาดบุคลากรก็จะไม่มีระบบ GIS 
 5. วิธีการหรือขั้นตอนการท างาน คือวิธีการที่องค์กรนั้นๆน าเอาระบบ GIS ไปใช้งานโดยแต่
ละระบบแต่ละองค์กรย่อมมีความแตกต่างกันออกไป ฉะนั้นผู้ปฏิบัติงานต้องเลือกวิธีการในการจัดการกับ
ปัญหาที่เหมาะสมที่สุดส าหรับของหน่วยงานนั้นๆ 
 3. การท างาน 
 ภาระและหน้าที่หลักๆ ของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีอยู่ด้วยกัน 5 อย่างดังนี้                                                
 1. การน าเข้าข้อมูล (input) ก่อนที่ข้อมูลทางภูมิศาสตร์จะถูกใช้งานได้ในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ ข้อมูลจะต้องได้รับการแปลง ให้มาอยู่ในรูปแบบของข้อมูล เชิงตัวเลข (digital format) 
เสียก่อน เช่น จากแผนที่กระดาษไปสู่ข้อมูลในรูปแบบดิจิทัลหรือแฟ้มข้อมูลบนเครื่องคอมพิวเตอร์  
 2. การปรับแต่งข้อมูล (manipulation) ข้อมูลที่ได้รับเข้าสู่ระบบบางอย่างจ าเป็นต้องได้รับ
การปรับแต่งให้เหมาะสมกับงาน เช่น ข้อมูลบางอย่างมีขนาด หรือสเกล (scale) ที่แตกต่างกันหรือใช้
ระบบพิกัดแผนที่ที่แตกต่างกัน ข้อมูลเหล่านี้จะต้องได้รับการปรับให้อยู่ในระดับเดียวกันเสียก่อน    
 3. การบริหารข้อมูล (management) ระบบจัดการฐานข้อมูลหรือ DBMS จะถูกน ามาใช้ใน
การบริหารข้อมูลเพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพในระบบ GIS DBMS ที่ได้รับการเชื่อถือและนิยมใช้กัน
อย่างกว้างขวางที่สุดคือ DBMS แบบ Relational หรือระบบจัดการฐานข้อมูลแบบสัมพัทธ์ (RDBMS) ซึ่งมี
หลักการท างานพ้ืนฐาน ดังนี้คือ ข้อมูลจะถูกจัดเก็บในรูปของตารางหลายๆตาราง                 
 4. การเรียกค้นและวิเคราะห์ข้อมูล (query and analysis) เมื่อระบบ GIS มีความพร้อมใน
เรื่องของข้อมูลแล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ การน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ให้เกิด ประโยชน์ เช่น ใครคือเจ้าของ
กรรมสิทธิ์ในที่ดินผืนที่ติดกับโรงเรียน เมืองสองเมืองนี้มีระยะห่างกันกี่กิโลเมตร ดินชนิดใดบ้างที่เหมาะ
ส าหรับปลูกอ้อย หรือ ต้องมีการสอบถามอย่างง่ายๆ เช่น ชี้เมาส์ไปในบริเวณที่ต้องการแล้วเลือก (point 
and click) เพ่ือสอบถามหรือเรียกค้นข้อมูล นอกจากนี้ระบบ GIS ยังมีเครื่องมือในการวิเคราะห์ เช่น การ

https://th.wikipedia.org/wiki/Input
https://th.wikipedia.org/wiki/DBMS
https://th.wikipedia.org/wiki/DBMS
https://th.wikipedia.org/wiki/DBMS
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=RDBMS&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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วิเคราะห์เชิงประมาณค่า (proximity หรือ buffer) การวิเคราะห์เชิงซ้อน (overlay analysis) เป็นต้น                                                                                                            
  5. การน าเสนอข้อมูล (visualization) จากการด าเนินการเรียกค้นและวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลลัพธ์ที่ได้จะอยู่ในรูปของตัวเลขหรือตัวอักษร ซึ่งยากต่อการตีความหมายหรือท าความเข้าใจ การ
น าเสนอข้อมูลที่ดี  เช่น การแสดงชาร์ต (chart) แบบ 2 มิติ  หรือ 3 มิติ  รูปภาพจากสถานที่จริง 
ภาพเคลื่อนไหว แผนที่ หรือแม้กระทั่งระบบมัลติมีเดียสื่อต่างๆ เหล่านี้จะท าให้ผู้ใช้เข้าใจความหมายและ
มองภาพของผลลัพธ์ที่ก าลังน าเสนอได้ดียิ่งขึ้นอีก 
 
2.3 การวิเคราะห์โครงข่าย (Network Analysis) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโครงข่าย สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโครงข่ายเชิงพ้ืนที่รวมถึงวิเคราะห์
เส้นทางที่ดีที่สุด ทิศทางในการเดินทาง ค้นหาสาธารณูปโภคที่อยู่ใกล้ที่สุด รวมถึงวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการ
ที่ขึ้นกับระยะทางและเวลาในการเดินทาง โครงข่าย (Network) ประกอบด้วยการเชื่อมต่อกันของเส้น ซึ่ง
โดยทั่วไปแล้วมักจะนึกถึงโครงข่ายถนนส่วนโครงข่ายอ่ืนๆ ได้แก่ ทางรถไฟ ระบบขนส่งมวลชน ทางเดิน
เท้า แม่น้ า และทะเลในการใช้ประโยชน์จากโครงข่าย เช่น การหาเส้นทางที่สั้นที่สุด (Shortest route) 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีข้อมูลความเร็ว (Travel time) ซ่ึงจะน ามาเป็นเงื่อนไขในการวิเคราะห์  
             การวิเคราะห์โครงข่าย (Network Analysis) เป็นอีก Extension ของโปรแกรม Arc Map ที ่
ใช้ในการจัดการงานที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์เส้นทางหรือเครือข่ายได้สะดวกมากขึ้นเช่นการวิเคราะห์
เส้นทาง การวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการ หรือการค้นหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่อยู่ใกล้ที่สุด ผู้ใช้สามารถสร้าง
หรือก าหนดเงื่อนไขส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลได้เสมือนจริงมากขึ้น เช่น การจ ากัดความเร็ว ห้ามเลี้ยว หรือ
เงื่อนไขทางการจราจร   โดยช่วยในการแก้ปัญหาเรื่องเส้นทางการขนส่งจากการใช้ฐานข้อมูล Theme ที่
อยู่ในรูปแบบ Shape file ช่วยคำนวณหาเส้นทางที่ดีท่ีสุดจากจุดหนึ่งไปยังจุดอื่นๆ หรือเส้นทางที่ดีที่สุดไป
ยังเป้าหมายต่างๆได้เราอาจกำหนดต าแหน่งโดยการใช้ก าหนดจุดลงบนหน้าจอโดยตรงหรืออาจจะใช้คีย์
ตำแหน่งพิกัดลงไปก็ได้หรือไฟล์ข้อมูลประเภทจุดสถานที่ก็ได้เช่นกัน เราสามารถตัดสินใจให้ความส าคัญกับ
จุดสถานที่ตั้งเหล่านั้นที่ต้องการไปหรือเราอาจจะใช้การวิเคราะห์โครงข่ายช่วยค้นหาและลำดับการไปยัง
จุดต่างๆในการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์เส้นทางนั้น เราอาจจะต้องเตรียมแบบจ าลองเส้นทาง
นั้นให้ถูกต้องโดยจะต้องเตรียมระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางในเส้นนั้น (Average Travel Times) และ
ก าหนดการเดินทางเดียว (One-way Streets) จุดห้ามการเลี้ยว (Prohibited turns) ทางด่วนขั้นที่สอง 
(Overpasses) และทางใต้ดิน (Underpasses) และบริเวณถนนปิดซ่อม (Closed Streets) เหล่านี้เป็นสิ่ง

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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ที่ผู้ใช้โปรแกรมจะต้องก าหนด Attribute ของ Theme เส้นทางนั้นโดยมีลักษณะหรือรูปแบบในการ
ทำงานได้หลายอย่าง ดังนี้ 
 1.) การวิเคราะห์เส้นทางที่ดีที่สุด (Best route analysis) เป็นการค้นหาเส้นทางที่ดีที่สุดใน
ขณะนั้นจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรือหลายๆ จุดที่เราต้องการหยุดแวะหรือเป็นการหาเส้นทางที่ดีที่สุด 
เพ่ือไปให้ผ่านในต าแหน่งสถานที่เป้าหมายต่างๆหลายๆสถานที่ที่ได้กำหนดไว้เราสามารถก าหนดต าแหน่ง
โดยการเลือกต าแหน่งบน Theme ประเภท Point เป็นตัวก าหนดต าแหน่งก็ได้ เราอาจตัดสินใจให้ล าดับ
ความส าคัญแก่สถานที่ที่เราต้องการไปตามลำดับก่อนหลังได้ หรือเราอาจจะใช้ Network Analysis ช่วย
และ ตัดสินใจเลือกสถานที่ที่ควรไปตามล าดับ 
 2.) การวิเคราะห์เมทริกซ์ค่าใช้จ่ายระหว่างจุดเริ่มต้นกับจุดปลายทาง (Origin-Destination 
cost matrix analysis) สามารถเปรียบเทียบได้ว่าการเดินทางจากจุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่งใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางเท่าไร จะใช้ในกรณีที่มีจุดเริ่มต้นกับจุดปลายหลายๆจุดเพ่ือที่เราจะสามารถเลือกเส้นทางจากไหน
ไปไหนให้ประหยัดเวลาที่สุด 
 3.) การวิเคราะห์หาสิ่งอ้านวยความสะดวกที่ใกล้ที่สุด (Closest facility analysi) เป็นการ
ค้นหาสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น โรงพยาบาล สถานีดับเพลิง สถานีต ารวจ ฯลฯ ที่ต าแหน่งใดๆ ที่ใกล้กับ
จุดหรือพ้ืนที่ที่ต้องการมากที่สุดโดยการวิเคราะห์โครงข่ายจะวิเคราะห์ ได้ว่าสิ่งอ านวยความสะดวกใดที่อยู่
ใกล้ที่สุดให้ทราบและแสดงผลเส้นทางท่ีดีที่สุดเพียงแค่ก าหนดต าแหน่งที่ต้องการจะไป 
 4.) การวิเคราะห์พ้ืนที่ให้บริการ (Service area analysis) พ้ืนที่ให้บริการ คือ พ้ืนที่หรือ
บริเวณที่สามารถเข้าถึงได้จากจุดที่ก าหนด เช่น การหาพ้ืนที่ให้บริการที่ใช้เวลา  8 หรือ 10 นาทีในการ
เข้าถึงจากร้านค้าที่ก าหนด ซึ่งสามารถค านวณจ้านวนประชากร (ลูกค้า) ขนาดของพ้ืนที่หรือสิ่งอ่ืนๆ ที่อยู่
ภายในพ้ืนที่ให้บริการ 
 2.3.1 โครงข่าย (Network) 
 โครงข่าย หมายถึงกลุ่มของสิ่งที่มีลักษณะเป็นแนวเป็นโครงข่าย เช่น โครงข่ายท่อส่งน้ ามัน โครงข่าย
เส้นทางรถประจำทาง ฟังก์ชันโครงข่ายนี้ส่วนใหญ่ใช้กับการวิเคราะห์การขนย้ายทรัพยากรธรรมชาติหรือ
กลุ่มคนจากที่แห่งหนึ่งไปยังที่อีกแห่งหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ คือ  
 1) การประมาณการปริมาณของวัตถุที่ขนย้าย ตัวอย่างเช่น สามารถประมาณการณ์  ปริมาณของ
ตะกอนที่กระแสน้ าในแม่น้ าพัดพามาในลุ่มน้ าหนึ่งๆ  
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 2) การเลือกเส้นทางที่ดีที่สุด ตัวอย่างเช่น การเลือกเส้นทางในกรณีฉุกเฉิน สำหรับรถพยาบาลหรือ
รถดับเพลิงและการเลือกเส้นทางเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติงาน การรวบรวมมูลฝอยของ
เทศบาล การนำจดหมายพัสดุภัณฑ์ไปแจกจ่ายของบุรุษไปรษณีย์ เป็นต้น  
 3) การจัดสรรทรัพยากร ตัวอย่างเช่น การแบ่งพ้ืนที่ในเขตเมืองออกเป็นเขตๆ เพ่ือสามารถรับการ
บริการได้อย่างรวดเร็วจากสถานีตรวจ เป็นต้น การปฏิบัติการโครงข่ายต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ  
   3.1) จุดเริ่มต้นและจุดหมายปลายทาง 
   3.2) ต้องกำหนดเลขหมายประจ าถนนแต่ละสายแตกต่างกัน 
   3.3) ต้องทราบข้อจำกัดของถนนแต่ละสายว่าเป็นทางเอกหรือทางโทจ ากัดความเร็ว มี
สัญญาณไฟจราจรหรือไม่ จำนวนเท่าใด ข้อมูลเชิงคุณลักษณะเหล่านี้เป็นอุปสรรคในการเดินทาง ดังนั้นใน
การปฏิบัติการโครงข่าย คือ การเลือกเส้นทางที่มีอุปสรรคในการเดินทางน้อย  ที่สุด (เอกพล ฉิ้มพงษ์, 
ม.ป.ป.) 
 2.3.2 พื้นที่บริการ (Service Area) และโครงข่ายบริการ (Service Network)  
 พ้ืนที่บริการ (Service Areas) เป็นรูปแบบที่สร้างมาจาก Network Analyst เพ่ือช่วยการประเมิน
พ้ืนที่หรือจุดที่สามารถเข้าถึงบริการได้หรือได้รับบริการอย่างทั่วถึงพ้ืนที่บริการเป็นพ้ืนที่ที่เป็นขอบเขต 
Polygon ที่อยู่ภายในพ้ืนที่เส้นทาง หรืออยู่ภายในระยะเวลาของการเดินทางหรืออยู่ภายในระยะทางจาก
ที่ตั้งจุดบริการ เช่น ขอบเขตของพ้ืนที่ที่ได้รับบริการภายใน 10 นาที ของการขับรถยนต์ไปให้บริการยัง
พ้ืนที่เหล่านั้น พ้ืนที่บริการอาจแทนด้วย รูปแบบ Polygon ซึ่งรูปแบบ เหล่านั้นอาจแสดงจ านวนของ
ประชากรหรือขนาดของพ้ืนที่หรือจ านวนของสิ่งใดๆ ที่ต้องการแสดงผลอยู่ภายในพ้ืนที่ได้ 
 โครงข่ายบริการ (Service Network) เป็นเส้นทางการให้บริการเป็นเส้นทางประเภท รูปแบบเส้นที่
บอกให้ทราบว่าถนนเส้นนี้อยู่ภายในพ้ืนที่ให้บริการ หรือเป็นเส้นทางที่ต้องวิ่งให้บริการ ภายในระยะทาง
หรือเวลาที่ก าหนดจากที่ตั้งบนโครงข่ายถนน เราอาจใช้แสดงเส้นทางที่สามารถเข้าไปให้บริการได้(สุเพชร 
จิรขจรกุล, 2544) 
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2.4 Multi-criteria decision analysis 
 multi-criteria decision analysis (MCDA) คือระเบียบวิธีที่ช่วยในการสร้างการตัดสินใจกับการ
ประเมินหลายส่วน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือหาวิธีการที่ชัดเจนในการตอบค าถามเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ ใน
ปัจจุบันมีหลากหลายวิธีการในการแก้ปัญหาการตัดสินใจซึ่งแต่ละวิธีต่างมีความแม่นย าแตกต่างกัน โดยใน
โจทย์ปัญหาเดียวกันใช้วิธีวิเคราะห์แตกต่างกันก็ได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความ
เหมาะสมของเหตุการณ์และรวมไปถึงความถนัดของผู้เลือก 
 การวิเคราะห์การตัดสินใจแบบหลากหลายกฎเกณฑ์ (Multi Criteria Decision Analysis: MCDA) 
ถูกนำมาใช้ในการแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนหรือมีปัจจัยต่างๆและมีวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจช่วยให้
เกิดการพิจารณาเกณฑ์ที่หลากหลายอย่างเป็นระบบสามารถน ามุมมองของผู้เกี่ยวข้องกลุ่มอ่ืนๆมาร่วม
พิจารณาได้ มาเกี่ยวข้องเป็นจ านวนมาก วิธีการมีหลายรูปแบบหรือมีชื่อเรียกที่ต่างกันแต่มีขั้นตอนหลัก
เหมือนกัน โดย Malczewski (1999) ได้น า MCDA มาใช้ในงานภูมิสารสนเทศเพ่ือเป็นกระบวนการ
ส าหรับแก้ปัญหาในการตัดสินใจการออกแบบ ประเมิน และการให้ทางเลือกที่กำหนดจากล าดับ
ความส าคัญที่ได้จากกระบวนวิเคราะห์โดยในงานวิจัยวิธีการให้ค่าน้ าหนักกอย่างง่าย (simple additive 
weighting: SAW) เป็นวิธีที่นิยมน ามาใช้งานเพราะเข้าใจง่ายและตรงไปตรงมา วิธีการให้ค่าน้ าหนักอย่าง
ง่ายถูกก าหนดโดย ผู้เชี่ยวชาญในการให้ค่าน้ าหนักและค่าคะแนนของแต่ละปัจจัยเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 
ภายหลังจะน าค่าน้ าหนักและค่าคะแนนของช่วงในแต่ละปัจจัยมาหาผลรวม โดยค่าคะแนนรวมที่ได้จะบอก
ถึงล าดับ (Ranking) ความส าคัญของทางเลือก (Alternative) เพ่ือก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป 
 ขั้นตอน MCDA 
 1. ก าหนดวัตถุประสงค์ บริบทการวิเคราะห์ และทางเลือกที่น ามาประเมิน 
 2. ก าหนดเกณฑ์ประเมิน 
 3. วัดค่าความสามารถของแต่ละทางเลือก 
 4. ค านวณคะแนนในแต่ละทางเลือก 
 5. ถ่วงน้ าหนักในแต่ละเกณฑ์ประเมิน 
 6. ค านวณคะแนนรวมที่ถูกถ่วงน้ าหนักในแต่ละทางเลือก 
 7. พิจารณาค่าความไม่แน่นอน 
 8. รายงานผล 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลในทาง GIS 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ส่วนมากจะใช้มากกว่า 1 ชุดข้อมูล และทำการวิเคราะห์ตาม
ขั้นตอนไปจนถึงผลสุดท้ายที่ต้องการในระบบ GIS จะต้องสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือที่ตอบค าถามและ
แก้ไขปัญหาที่ก าหนดขึ้นไว้การวิเคราะห์ข้อมูลทางภูมิศาสตร์มีหลายประเภท ในบทเรียนชุดนี้ไม่สามารถ
ครอบคลุม ทั้งหมดได้ การวิเคราะห์ข้อมูลท างภูมิศาสตร์โดยทั่วไปมีอยู่ 2 ประเภทหลักดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลในทาง GIS 
1.) การวิเคราะห์สิ่งใกล้เคียง (Proximity analysis)  
การวิเคราะห์สิ่งใกล้เคียงใช้ส าหรับหาสิ่งที่ต้องการภายในระยะของบริเวณท่ีตั้งค าถาม เช่น 
- มีบา้นอยู่เทา่ไรที่อยู่ภายในระยะทาง 100 เมตรจากแม่น้ าหลัก 
- มีลูกค้าอยู่เท่าไรที่อยู่ภายในระยะทาง 10 กิโลเมตรจากร้ านค้า 
- พ้ืนที่ที่เหมาะสมส าหรับปลูกถ่ัวภายใน 500 เมตร 
  ในการวิเคราะห์สิ่งใกล้เคียงบ่อยครั้งจะใช้เทคนิคทาง GIS ที่เรียกว่าบัฟเฟอร์ (Buffering) เพ่ือ

ตรวจห าความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
2.) การวิเคราะห์การซ้อนทับ (Overlay analysis) 
เป็นการวิเคราะห์โดยน าข้อมูลต่างชั้นข้อมูลกันมาประมวลผลโดยการซ้อนทับกัน ซึ่งสามารถท า

วิธีการง่ายๆ ด้วยการซ้อนทับกันบนแผ่นใส การวิเคราะห์การซ้อนทับจ าเป็นต้องใช้หลายชั้นข้อมูล มา
วิเคราะห์จนได้ผลที่ต้องการเป็นชั้นข้อมูลหนี่ง เช่น การซ้อนทับระหว่างข้อมูลดิน ความลาดชัน และ พืช 
พรรณ ข้อมูลเจ้าของที่ดินกับข้อมูลการประเมินภาษีท่ีดิน 
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ภาพที่ 2.3 การวิเคราะห์การซ้อนทับ (Overlay analysis) 

 3.) การวิเคราะห์เชิงค านวณ (Map Algebra)  
 เป็นการวิเคราะห์โดยน าข้อมูลมาประมวลผล โดยการใช้การค านวณทางคณิตศาสตร์ สถิติ พีชคณิต 
ตามแบบจ าลองทางคณิตศ าสตร์สามารถเรียกใช้เครื่องมือตัวด าเนินการและฟังก์ชัน Spatial Analyst 
ทั้งหมดเพ่ือท าการวิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์ 
 Raster Calculator 
 เครื่องมือ Raster Calculator เป็นเครื่องมือด าเนินการและฟังก์ชันต่างๆเพ่ือท าการวิเคราะห์ทาง
ภูมิศาสตร์โดยใช้ข้อมูลแรสเตอร์เครื่องมือนี้สามารถสร้างค าสั่ง Map Algebra ได้โดยคลิกที่ปุ่ม Raster 
Calculator เพ่ือการค านวณพ้ืนที่ที่เหมาะสมโดยใช้ฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์เพ่ือให้ได้ข้อมูลหรือผลลัพธ์ที่
ต้องการเช่นการแปลงหน่วย การรวมค่าหรือการเลือกข้อมูลภายในช่วงที่ระบุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         

ภาพที่ 2.4 เครื่องมือ Raster Calculator 

http://wiki.gis.com/wiki/index.php/Raster
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 อิสรีย์ หงษ์ศิริธรรม (2560) สถิติการใช้บริการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาถึงปัจจุบันโดยเฉพาะช่วงเวลากลางคืน ดังนั้นการวิเคราะห์พ้ืนที่
ให้บริการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเข้าถึงผู้ป่วยวิกฤตช่วงเวลากลางคืนได้อย่างทันท่วงทีจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการช่วยเหลือชีวิตของมนุษย์การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพ้ืนที่เขตการ
ให้บริการของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและมูลนิธิอาสากู้ภัยในจังหวัดจันทบุรี 
จากการวิเคราะห์เชิงโครงข่ายบนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ท าให้ได้เห็นพ้ืนที่ ที่ได้รับบริการภายใน
ระยะเวลา 10 นาที 19 ภายใต้ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) จากนั้นจึงวิเคราะห์หาพ้ืนที่
ทางเลือกของการขยายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่อยู่นอกเขตการ
ให้บริการในปัจจุบันให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์หาที่ตั้งและการจัดสรร 
(Location-allocation analysis) ภายใต้เส้นทางการเข้าถึงทางถนนซึ่งการวิเคราะห์ดังกล่าว มีค่าน้ าหนัก
ของพ้ืนที่ทางเลือกจากจำนวนประชากรต่อครัวเรือนและจ านวนสถิติผู้ป่วยฉุกเฉินแยกรายต าบล           
ผลการศึกษาพบว่า พ้ืนที่ทางเลือกท่ีดีที่สุดและสามารถเพ่ิมเขตการให้บริการมากที่สุดอยู่บริเวณต าบลบาง
กะจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 1,078 หลัง คิดเป็นร้อยละ 41.78 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริการ
ทั้งหมด และหากเพ่ิมหน่วยการบริการมากถึง 3 แห่ง จะครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 2,299 หลังคาเรือน 
คิดเป็นร้อยละ 89.1 ของข้อมูลที่อยู่นอกเขตบริการทั้งหมด นอกจากนี้ยังเสนอพ้ืนที่ทางเลือกที่เหมาะสม
ที่สุด ในการเพ่ิมเขตการให้บริการในพ้ืนที่แต่ละต าบลอีกด้วย ซึ่งท าให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการมากกว่าร้อย
ละ 90 โดยผลการวิเคราะห์สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและเป็น
แนวทางในการขยายขอบเขตพ้ืนที่การบริการของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตเพ่ือให้
บริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
 รัตนาภรณ์ บุญมี (2561) ในปัจจุบันการเดินทางของประชาชนในเมืองพิษณุโลกส่วนใหญ่เลือก
เดินทางโดยใช้ยานพาหนะส่วนบุคคลเป็นหลัก เนื่องจากระบบขนส่งสาธารณะในพ้ืนที่มีจ านวนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการและพ้ืนที่บริการไม่ครอบคลุมทั้งหมดเป็นเหตุท าให้เกิดปัญหาการสภาพจราจรติดขัด 
ดังนั้นส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจรจึงด าเนินการแก้ไขปัญหาการจราจรและพัฒนา
ระบบขนส่งสาธารณะเมืองพิษณุโลกให้สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาเมืองแห่งอนาคตของเมืองพิษณุโลก
(พิษณุโลก 2020) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์โครงข่ายและศึกษาระดับการเข้าถึงระบบ
ขนส่งสาธารณะปัจจุบันและตามแผนแม่บทอนาคตในเมืองพิษณุโลก โดยใช้เครื่องมือการวิเคราะห์
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โครงข่ายและวิเคราะห์ด้วยวิธี Public Transport Accessibility Level จากผลการวิจัยพบว่าระดับการ
เข้าถึงระบบขนส่งสาธารณะทั้งปัจจุบันและแผนแม่บทอนาคตโดยรวมของเมืองพิษณุโลกยังอยู่ในระดับการ
เข้าถึง 1a ซึ่งเป็นระดับการเข้าถึงที่ต่ ามากเมื่อเทียบกับเมืองใหญ่ที่มีระบบขนส่งสาธารณะที่ซับซ้อน 
อย่างไรก็ตามระบบขนส่งสาธารณะตามแผนแม่บทมีระดับการเข้าถึงโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากปัจจุบัน
ประมาณร้อยละ 3.23 โดยระดับการเข้าถึงที่สูงที่สุดจะอยู่บริเวณใจกลางเมือง ส่วนบริเวณรอบๆตัวเมือง
ออกไปจะอยู่ในระดับการเข้าถึงที่ต่ าซ่ึงจากผลการศึกษาที่ได้มาสามารถน าไปปรับปรุงโครงสร้างระบบ
ขนส่งสาธารณะให้มีความครอบคลุมและทันสมัยในแผนแม่บทอนาคตระยะต่อไปได้ 
 วิศรุต ปองเสงี่ยม และคณะ(2560) งานวิจัยนี้ได้เสนอการก าหนดจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉินบน
ทางหลวงเพ่ือช่วยเหลือด้านการเดินทางและการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐมโดยใช้ตัวแบบการ
เลือกท าเลที่ตั้งส าหรับปัญหาการเลือกที่ตั้งที่ครอบคลุมความต้องการสูงสุด (Maximal Covering 
Location Model, MCLP) ในการวิเคราะห์ได้ก าหนดพารามิเตอร์ที่ส าคัญ ได้แก่ จ านวนเส้นทางบนทาง
หลวงซึ่งก าหนดให้เป็นที่สถานีส าหรับก าหนดจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉินจ านวน 17 เส้นทางหรือ 30 พ้ืนที่
จ านวนประชากรในพ้ืนที่ที่มีทางหลวงผ่านจ านวน 74 เขตจ านวนอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 74 เขตและระยะทาง
ระหว่างพ้ืนที่ส าหรับก าหนดจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉินและพ้ืนที่ที่อยู่อาศัยส าหรับประชากร 74 เขตใน
จังหวัดนครปฐมเพ่ือเลือกต าแหน่งที่ตั้งจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉินบนทางหลวงที่ครอบคลุมความต้องการ
ในพ้ืนที่ได้สูงสุดในการทดลองได้เปรียบเทียบการครอบคลุมความต้องการ 2 ประเภท ได้แก่ การ
ครอบคลุมตามประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่และการครอบคลุมตามจ านวนอุบัติเหตุในพ้ืนที่โดยก าหนดจุด
บริการช่วยเหลือฉุกเฉินขนาดเล็กครอบคลุมในระยะ 10 กิโลเมตรจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉินขนาดกลาง
ครอบคลุมในระยะ 15 กิโลเมตรและจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉินขนาดใหญ่ครอบคลุมในระยะ 20 กิโลเมตร
จากผลการทดลองพบว่าการก าหนดต าแหน่งจุดบริการช่วยเหลือฉุกเฉิน 8 ต าแหน่งระยะทางครอบคลุม
ภายใน 20 กิโลเมตรตามการครอบคลุมประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่สามารถครอบคลุมประชากรได้สูงสุดร้อย
ละ 99.39 และการก าหนดต าแหน่งตามจ านวนอุบัติเหตุในพ้ืนที่สามารถครอบคลุมจ านวนอุบัติเหตุในพ้ืนที่
สูงสุดร้อยละ 99.47 
 กอบการ สมณะ และคณะ(2557)  วัตถุประสงค์หลักของการศึกษาเพ่ือศึกษารูปแบบการเก็บขนมูล
ฝอยในปัจจุบันของเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลท่าโพธิ์อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และเพ่ือ
ก าหนดเส้นทางเดินรถเก็บขนมูลฝอยที่เหมาะสมโดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS 
Network Analysis) ผลการศึกษาพบว่า เส้นทางเดินรถเก็บขนขยะขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าโพธิ์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก แบบเดิมนั้นมีทั้งสิ้นจ านวน 11 เส้นทาง เพ่ือเก็บขนขยะที่จุดที่ตั้งถังขยะใน
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โครงข่ายตามแนวถนนสายรองภายในหมู่บ้าน ขนาด 1-2 ช่องทางจราจร และพบว่าจากเส้นทางเดินรถ
แบบเดิมในแต่ละวันนั้นการเดินรถเก็บขนขยะนั้นไม่ครอบคลุมพ้ืนที่จุดเก็บขยะ ทั้งหมดและบางเส้นทาง
เกิดการเก็บทับซ้อนกันของรถเก็บขยะในแต่ละวันและอีกประการหนึ่ง คือ วันเสาร์เป็นวันหยุดจึงไม่มีการ
เก็บขนขยะในวันนี้ท าให้เกิดขยะตกค้างและเมื่อการก าหนดเส้นทางเดินรถเก็บขนขยะแบบใหม่ที่เหมาะสม
โดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS Network Analysis) จึงได้ทำการก าหนดเส้นทางเดิน
รถเก็บขนขยะขึ้นมาใหม่ 4 เส้นทาง โดยใช้รถยนต์เก็บขนขยะ จำนวน 3 คัน แต่ระยะทางทั้งโครงข่ายของ
เส้นทางเดินรถเก็บขนขยะแบบใหม่จะมีระยะทางมากกว่าระยะทางเดินรถแบบเดิม กล่าวคือ ระยะทาง
แบบเดิม เท่ากับ 110.435 กิโลเมตร แต่ระยะทางแบบใหม่รวมเป็นระยะทางทั้ งสิ้นเท่ากับ 341.726 
กิโลเมตรหรือระยะยาว กว่า เท่ากับ 231.291 กิโลเมตร เพราะว่าการก าหนดเส้นทางแบบใหม่ในแต่ละวัน
นั้นจะเก็บเส้นเดิมซ้ ากันทุกวันท าให้ขยะไม่ตกค้าง จึงท าให้เส้นทางเดินรถเก็บขยะเส้นใหม่เป็นระยะทางที่
ครอบคลุมจุดเก็บขนขยะมากที่สุดและเป็นเส้นทางการเดินรถเก็บขนขยะไม่ทับซ้อนกัน แต่อาจจะไม่ใช่
ระยะทางท่ีสั้นที่สุดแต่จะท าการเก็บขนขยะทุกวันเพื่อไม่ให้มีขยะตกค้างและเป็นปัญหาต่อสิ่งแวดล้อม 
  ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ(2561) การวิจัยรูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาว จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ในพ้ืนที่ระดับอำเภอ กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จำนวน 78 
คน กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 4,375 คน ด้วยวิธีการสำรวจข้อมูลเวชระเบียน ส ารวจสถานะสุขภาพผู้สูงอายุ 
สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องช่วงระยะเวลา
ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 – กันยายน พ.ศ.2561 ผลการศึกษามีดังต่อไปนี้ 1) ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินมีระดับภาวะฉุกเฉินรุนแรงถึงวิกฤติ เกือบร้อยละ 20 โดยหนึ่งในห้าผู้สูงอายุใช้บริการรถ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และเกือบร้อยละ 20 แจ้งเหตุฉุกเฉินต่อหน่วยกู้ชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ประกอบด้วย  8 ปัจจัย เรียงตามลำดับมาก
ที่สุดไปหาน้อยที่สุด ได้แก่ โรคหอบหืดหรือถุงลมโป่งพอง 8.065 (95%CI=2.383-27.302) โรคหัวใจหรือ
อาการเจ็บแน่นหน้าอก 6.161 (95%CI=3.132-12.119) โรคเบาหวาน 4.455 (95%CI=2.084-9.523) 
โรคความดันโลหิตสูง 4.379 (95%CI=2.048-9.364) โรคปอดอักเสบ 3.945 (95%CI=2.152-7.233) อายุ 
2.068 (95%CI=1.450-2.949) และพบว่าช่วงระยะเวลาการเข้ารับบริการในช่วงนอกเวลาราชการและการ
ใช้บริการรถฉุกเฉินทางการแพทย์เป็นปัจจัย เชิงป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 3) รูปแบบการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย
การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับทุติยภูมิในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมจาก 6 ปัจจัยเสี่ยงป้องกัน
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ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในโรงเรียน ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงความรู้การป้องกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการใช้บริการรถฉุกเฉินเบอร์โทร 1669 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P 
value < 0.01) 4) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับผู้สูงอายุภายใต้กองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวท าให้เกิดการเชื่อมระบบบริการและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุขยายวงกว้างในทุกมิติและคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชนหลังการวิจัยสูงกว่า
ก่อนการวิจัยอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.01) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญและจ าเป็นส าหรับการเตรียมสังคมผู้สูงอายุในอนาคต โดยเฉพาะการป้องกันและเฝ้ าระวัง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงรวมทั้งการดูแล ณ จุดเกิดเหตุใน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวท าให้เกิดการ
เชื่อมข้อมูลทีมดูแลและการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันภายใต้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่จำเป็นเพ่ือช่วยให้ระบบ
การดูแลมีประสิทธิภาพและลดภาระผู้ดูแลและบุคลากรสุขภาพ    
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บทที่ 3                                                                                                                                                                                       
วิธีด าเนินงานวิจัย 

  
 การวิจัยการประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการวิเคราะห์พ้ืนที่การให้บริการศูนย์การแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดพิษณุโลก จากแนวคิดในการศึกษาที่เน้นความสำคัญเพ่ือช่วยสนับสนุนการวิเคราะห์พ้ืนที่
ให้บริการของโรงพยาบาลและแสดงแผนที่และที่ตั้งเพ่ือลดระยะเวลาที่จากสถานที่ เกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล พร้อมทั้งเสนอแนะต าแหน่งจอดรถใหม่ที่ครอบคลุมความต้องการบริการของผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้
ศึกษาได้ก าหนดวิธีการศึกษาออกเป็น 4 ส่วนประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การเตรียมข้อมูล 
การจัดท าข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ และหลักการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเรื่องการวิจัยการประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการ
วิเคราะห์พื้นที่การให้บริการศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือในงานภาคสนาม 
  1.) เครื่องหาพิกัดสัญญาณดาวเทียม(GPS รุ่น eTrex Legend HCx)  เป็นเครื่องมือหา
ต าแหน่งพิกัดบนโลกโดยใช้สัญญาณจากดาวเทียมในระบบ GPS มีจ านวนช่องรับสัญญาณแบบ Parallel 
จ านวน 12 ช่อง สามารถแสดงต าแหน่งพิกัดทั้งระบบพิกัด UTM และ Latitude/Longitude บน Datum 
สากล (WGS84) และ Datum ที่ใช้กับประเทศไทยได้ 
  2.) Smartphone ที่สามารถรองรับการค้นหาต าแหน่ง GPS และระบบพิกัด 
 2. เครื่องมือในการวิเคราะห์ 
  ฮาร์ดแวร์ (Hardware) 
   1.) Notebook Dell inspiron15 5000 series 
   2.) เครื่องพิมพ์ Cannon E500 
  ระบบปฏิบัติการและชุดโปรแกรม (Software) 
   1.) ระบบปฏิบัติการ Windows 
   2.) ชุดโปรแกรมวิเคราะห์โครงข่าย Network analysis 
   3.) ชุดโปรแกรม ArcMap 10.3.2 
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3.2 การเตรียมข้อมูล 
 ข้อมูลที่นำมาใช้ในการศึกษาประกอบด้วยข้อมูลในส่วนของข้อมูลเชิงพ้ืนที่ เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

 
  1.) ข้อมูลของผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2562 จากเว็บไซต์การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ด้านมนุษยธรรม (HDX) พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก 
  2.) ข้อมูลต าแหน่งโรงพยาบาล  
  3.) ข้อมูลต าแหน่งมูลนิธิกู้ภัยและจุดจอดรถฉุกเฉินของมูลนิธิกู้ภัย ในจังหวัดพิษณุโลก 
  4.) ข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ ได้แก่ ข้อมูลเส้นถนน ขอบเขตการปกครองระดับจังหวัด                     
 อ าเภอและต าบล 
  5.) ข้อมูลอ่ืนๆ จากเอกสารประกอบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับระบบปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน ยานพาหนะ ข้อก าหนดและนโยบายการให้บริการฉุกเฉิน 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้รวบรวมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากหน่อยงานต่างๆ และการออก
ภาคสนามโดยลักษณะของข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
   
 

ข้อมูล ลักษณะของข้อมูล แหล่งข้อมูล 

1. ข้อมูลของผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี
ขึ้นไป 

Point ข้อมูล Shapefile 

2. ข้อมูลต าแหน่งโรงพยาบาล Point ข้อมูล Shapefile 

3. ข้อมูลต าแหน่งมูลนิธิกู้ภัยและ
จุดจอดรถฉุกเฉินของมูลนิธิกู้ภัย 

Point ลงพื้นที่ภาคสนาม 

4. ข้อมูลเส้นถนน Line ข้อมูล Shapefile 

5. ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา Polygon ข้อมูล Shapefile 
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  3.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ 
 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลภาคสนาม ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่ 
และข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและมูลนิธิ โดยใช้เครื่องก าหนดตำแหน่งบนพ้ืนโลก 
(Global Positioning System : GPS) ช่วยในการส ารวจข้อมูลทางภูมิศาสตร์ซึ่งเป็นข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้  
  3.1.1.1 ส ารวจต าแหน่งที่ตั้งโรงพยาบาล โดยการใช้เครื่องกำหนดต าแหน่งบนพื้นโลก (GPS) 
  3.1.1.2 ส ารวจต าแหน่งที่ตั้งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินของมูลนิธิที่ประจ าจุดต่างๆในพ้ืนที่
เมืองพิษณุโลก โดยการใช้เครื่องกำหนดต าแหน่งบนพื้นโลก (GPS) 

 3.1.1.2 น าข้อมูลปฐมภูมิที่ได้เข้าสู่ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพ่ือท าการจัดท าแผนที่ใน
การวิเคราะห ์

3.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ 
  3.1.2.1 ข้อมูลของผู้สู งอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป จากเว็บไซต์การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
มนุษยธรรม (HDX)                                                                                                                                         
  3.1.2.2 ข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ ได้แก่ ข้อมูลเส้นถนน ขอบเขตการปกครองระดับ
จังหวัด อ าเภอและต าบล 
  3.1.2.3 ข้อมูลอ่ืนๆจากเอกสารประกอบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับระบบปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน ยานพาหนะ ข้อก าหนดและนโยบายการให้บริการฉุกเฉิน 
 
3.3 การจัดท าข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 
 ข้อมูลเชิงพ้ืนที่พิจารณาจากปรากฏการณ์ทางภูมิศาสตร์ตามข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีลักษณะ
ตัวแทนทางพ้ืนที่ ซึ่งสามารถแยกย่อยได้ 3 ประเภท ได้แก่ 

3.4.1.1 ข้อมูลที่เป็นจุด (Point) ใช้แทนลักษณะตำแหน่งจุดจอกรถฉุกเฉิน โรงพยาบาลและมูลนิธิ 
    3.4.1.2 ข้อมูลที่เป็นเส้น (Line) ใช้แทนลักษณะข้อมูลถนน  

3.4.1.3 ข้อมูลที่เป็นรูปหลายเหลี่ยม (Polygon) ใช้แทนลักษณะขอบเขตการให้บริการ 
 3.3.1 ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุจากเว็บไซต์การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านมนุษยธรรม (HDX) 
 ในขั้นตอนของการเตรียมข้อมูลผู้วิจัยได้น าข้อมูลของผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2562 จาก
เว็บไซต์การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านมนุษยธรรม (HDX) ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
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จากการดาวน์โหลดข้อมูลผ่านเว็บไซต์ได้ข้อมูลเป็นต าแหน่ง latitude/longitude และได้ข้อมูล 
Tiffile ของประชากรผู้สูงอายุของต าแหน่งประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย จากนั้นแปลง Tiffile เป็น 
Shapefile ข้อมูลจุดและท าการ Clip ข้อมูลในพื้นท่ีกรณีศึกษาเพ่ือท าการวิเคราะห์ต่อไป 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.1 แสดงข้อมูลที่ประชากรผู้สูงอายุใน Microsoft Excel 2013 และ Shapefile  ประชากร
ผู้สูงอายใุน ArcMap 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.2 ต าแหน่งผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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 3.3.2) ข้อมูลต าแหน่งโรงพยาบาล  
 ผู้วิจัยได้ลงส ารวจเก็บข้อมูลและสอบถามข้อมูลเบื้องต้นในเรื่องการให้บริการรถฉุกเฉินกับเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องและเก็บพิกัดต าแหน่งที่ตั้งโรงพยาบาล 8 แห่งในจังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ
พิษณุโลก โรงพยาบาลพุธชินราช โรงพยาบาลกองบิน 46 โรงพยาบาลรวมแพทย์ โรงพยาบาลค่ายสมเด็จ
พระนเรศวร โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ โรงพยาบาลพิษณุเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร                                                                             
 

 
ภาพที่ 3.3 แผนที่ต าแหน่งโรงพยาบาล จังหวัดพิษณุโลก 
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 ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก Application สารสนเทศภูมิศาสตร์ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  (GIS 
Health)  เป็นการบริการข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือแพทย์ ใน
กรณีที่ต้องการทราบข้อมูลหรือในกรณีฉุกเฉินที่ต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยมีรายละเอียดข้อมูล
ด้านบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ จ านวนรถฉุกเฉิน และจ านวนเตียงส าหรับรองรับ
ผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 3.4 เว็บไซต์สารสนเทศภูมิศาสตร์ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.5 ข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
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3.3.3) ข้อมูลต าแหน่งที่ตั้ งมูลนิธิกู้ภัยและจุดจอดรถฉุก เฉินของมูลนิธิกู้ภัยในเมืองพิษณุ โลก      
 ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เพ่ือท าการเก็บข้อมูลต าแหน่งมูลนิธิในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก 3 มูลนิธิ ได้แก่ มูลนิธิ
ข่าวภาพ มูลนิธิประสาทบุญสถาน และมูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม และได้สอบถามต าแหน่งจุดจอดรถ
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ต่างๆทั่วเมืองพิษณุโลก โดยแบ่งเป็นกลางวัน กลางคืน วันคู่และวันคี่ 
 
ตารางท่ี 3.2 ตารางแสดงรายละเอียดข้อมูลมูลนิธิ 

 
 
 
 

 
 
 

มูลนิธิ กลางวัน กลางคืน 
วันคู่ วันคี่ วันคู่ วันคี่ 

มูลนิธิข่าวภาพ - สมาคมกู้ภัยข่าวภาพ         
- ปตท. ถนนสิงหวัฒน์  
- ปตท. พลายชุมพล   

- สมาคมกู้ภัยข่าว
ภาพ 
 

- หน้าส านักงาน
สรรพากร ภาค7   
               

- แยก สภอ.เมือง
พิษณุโลก              
- ปตท. วัดธรรมจักร   

มูลนิธิประสาทบุญ
สถาน 

- มูลนิธิประสาทบุญ
สถาน 

- มูลนิธิประสาท
บุญสถาน 

- มูลนิธิประสาทบุญ
สถาน 
- แยก สภอ.เมือง
พิษณุโลก 
- ปั๊มบางจาก               
สมอแข 
 

- ปตท. ถนน
สิงหวัฒน์                  
- ปตท. พลายชุมพล, 
- ส านักงาน
สรรพากร ภาค7  

มูลนิธิมิตรภาพ
มงคลธรรม                             

ประจ าฐาน ประจ าฐาน ประจ าฐาน ประจ าฐาน 
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3.4 หลักการวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่บริการของรถฉุกเฉิน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาบริเวณความหนาแน่นประชากรมากท่ีสุด โดยขั้นตอนวิเคราะห์ คือ การใช้ 
ใช้โปรแกรม ArcGIS และเลือกใช้เครื่องมือที่ชื่อว่า Kernel Density เพ่ือท าการหาบริเวณที่มีความ
หนาแน่นมาก (Hot Spot) ในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่
การศึกษา Kernel Density นั้นเป็นหนึ่งในวิธีการวัดการกระจายตัวของจุด (Point pattern analysis) ซึ่ง
เป็นเทคนิคในการการประมาณค่าความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่แบบ Kernel ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน
ประชากรในพ้ืนที่ของเมืองพิษณุโลก 
 2. วิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน 
 งานวิจัยนี้ได้น าฟังก์ชันการหาเขตบริการ (Service Area)  ซึ่งเป็นการค านวณหารัศมีบริการจากจุด
จอดรถฉุกเฉินทั้งโรงพยาบาลและมูลนิธิที่มีอยู่ในปัจจุบัน มาใช้โดยควบคุมด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลาใน
การเคลื่อนที่ไปบนถนนจริง เพ่ือหาเขตบริการทั้งภายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่บริการของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลาที่ก าหนดภายใต้ข้อจ ากัดช่วงเวลา 8 และ 10 นาที บนโครงข่ายถนน 
 3. สร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม 
 เป็นการใช้ Overlay แบบ Raster โดยเครื่องมือ Map Algebra เพ่ือวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ในการ
วิเคราะห์พ้ืนที่เหมาะสมของจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยการน าข้อมูล
ข้างต้น คือ ข้อมูลจุด ข้อมูลถนน และข้อมูลขอบเขตพ้ืนที่บริการในปัจจุบันมาวิเคราะห์ Multicriteria 
Analysis เพ่ือหาแบบจ าลองพ้ืนที่ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

ภาพที่ 3.6 ขั้นตอนการศึกษารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 

 

 

 

ก าหนดหัวข้อ 

เตรียมข้อมูล 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลต าแหน่งโรงพยาบาลและมูลนิธิ 
 

ข้อมูลถนน 
 

วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของ
กลุ่มผู้สูงอายุต่อการใช้บริการรถฉุกเฉิน 

 

วิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถ
ฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน 

 

สร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรร
จุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม 
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บทที่ 4                                                                                                                           
ผลการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยเรื่องการประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือจัดสรรจุดส าหรับจอดรถ

ฉุกเฉินบริการผู้สูงอายุ พ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยวิธีการ Network Analysis มาวิเคราะห์เพ่ือหา

ระดับการเข้าถึงของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบันและสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรร

จุดจอดรถฉุกเฉินที่ เหมาะสมในอนาคต มีผลการวิจัยโดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วนดังนี้                       

 4.1. วิเคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่บริการของรถฉุกเฉิน   

 4.2. วิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน   

 4.3. สร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม   

 4.4. ตารางสรุปผลการด าเนินงาน                                                                                

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ท าออกมาในรูปแบบแผนที่พ้ืนที่การ

ให้บริการศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน และบริการทางการแพทย์ในด้านต่างๆ ดังนี้                                 

4.1 วิ เคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของกลุ่มผู้ สู งอายุที่ อยู่ ในพื้ นที่ บริการของรถฉุกเฉิน                            

 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาบริเวณความหนาแน่นประชากรมากที่สุด โดยขั้นตอนวิเคราะห์ คือ 

การใช้ ใช้โปรแกรม ArcGIS และเลือกใช้เครื่องมือที่ชื่อว่า Kernel Density เพ่ือท าการหาบริเวณที่มีความ

หนาแน่นมาก (Hot Spot) ในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่

การศึกษา Kernel Density นั้นเป็นหนึ่งในวิธีการวัดการกระจายตัวของจุด (Point pattern analysis) ซึ่ง

เป็นเทคนิคในการการประมาณค่าความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่แบบ Kernel ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน

ประชากรในพ้ืนที่ของเมืองพิษณุโลก โดยผลลัพธ์ที่ได้นั้นจะแสดงออกมาในรูปแบบของ Raster ซึ่งจะท า

การค านวณหาความหนาแน่นและการกระจายของข้อมูลโดยหากบริเวณไหนมีการเกาะกลุ่มของข้อมูลมาก

จะเป็นพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นของประชากรสูง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะออกมาในรูปแบบข้อมูลเชิงพ้ืนที่แสดง

ขอบเขตความหนาแน่นทางประชากรผู้สูงอายุ แล้วท าการก าหนดระดับความหนาแน่นโดยแบ่งเกณฑ์ตาม

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการจ าแนกแบ่งเป็นความหนาแน่นของประชากร เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ความ

หนาแน่นของประชากรน้อยที่สุด ความหนาแน่นของประชากรน้อย ความหนาแน่นของประชากรปาน



39 

 

 

 

กลาง ความหนาแน่นของประชากรมาก และ ความหนาแน่นของประชากรมากที่สุด ซึ่งจะแสดงในช่วงสี

อ่อนที่สุดถึงสีเข้มที่สุดนั่นเอง 

         ล าดับต่อไปจะอธิบายถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับพ้ืนที่กับความ 
หนาแน่นทางของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองจังหวัดพิษณุโลก โดยพ้ืนที่การศึกษาจะครอบคลุม 17 
ต าบล ในอ าเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก จากตารางที่ 4.1  
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนประชากรผู้สูงอายุแต่ละต าบล 

ล าดับที่ ต าบล จ านวนประชากรผู้สูงอายุ % 

1 ต าบลในเมือง 7,666 24.25 
2 ต าบลอรัญญิก 4,286 13.56 
3 ต าบลท่าโพธิ์ 2,991 9.46 
4 ต าบลบึงพระ 2,964 9.37 
5 ต าบลหัวรอ 2,875 9.09 
6 ต าบลสมอแข 2,316 7.33 
7 ต าบลท่าทอง 2,116 6.69 
8 ต าบลบ้านคลอง 1,890 5.98 
9 ต าบลพลายชุมพล 1,219 3.86 
10 ต าบลวัดจันทร์ 1,057 3.34 
11 ต าบลดอนทอง 619 1.96 
12 ต าบลปากโทก 505 1.60 
13 ต าบลบ้านกร่าง 381 1.21 
14 ต าบลวัดพริก 296 0.94 
15 ต าบลจอมทอง 258 0.82 
16 ต าบลวังทอง 97 0.31 
17 ต าบลวังพิกุล 81 0.26 
 รวม 31,617 100 
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          ส าหรับการวิเคราะห์ความหนาแน่นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะน าข้อมูล
ประชากรมาใช้การประมาณค่าความหนาแน่น Kernel density ในโปรแกรม ArcGIS เพ่ือวิเคราะห์ความ
หนาแน่นของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่  ดังนั้นพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชากรใกล้เคียงกันจะมีค่าระดับความ
หนาแน่นที่ระดับเดียวกัน ซึ่งจะก าหนดระดับความหนาแน่นโดยแบ่งเกณฑ์ตามส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และก าหนดเป็นค่าระดับ คือ ค่าความหนาแน่นน้อยที่สุด ค่าความหนาแน่นน้อย ค่าความหนาแน่นปาน
กลาง ค่าความหนาแน่นมาก และค่าความหนาแน่นมากที่สุด โดยจะแสดงการแบ่งค่าตามระดับสี คือ สี
เหลืองค่าระดับน้อยที่สุด สีเขียวอ่อนค่าระดับน้อย สีเขียวเข้มค่าระดับปานกลาง สีฟ้าค่าระดับมาก และสี
น้ าเงินค่าระดับมากที่สุด 

 
ภาพที ่4.1 แผนที่ความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุ 
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 เมื่อค านวณความหนาแน่นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ือให้ทราบถึงระดับความหนาแน่นที่
ต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ดังภาพที่ 4.1 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ระดับความหนาแน่นของประชากรบอกต่อหนึ่ง
หน่วยพื้นที่เพ่ือให้ทราบว่าในหนึ่งหน่วยพ้ืนที่นั้นๆ โดยเฉลี่ยแล้วมีคนอยู่กันหนาแน่นมากน้อยเพียงใด โดย
จะน าจ านวนประชากรผู้สูงอายุของแต่ละต าบลมาค านวณความหนาแน่นของประชากร ซึ่งจะต้องหาร
จ านวนประชากรด้วยขนาดของพ้ืนที่ ดังนั้น ความหนาแน่นของประชากร = จ านวนประชากร/ขนาด
พื้นที่ 
 ตารางท่ี 4.2 แสดงระดับความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุ  

 
ล าดับ 

 
ต าบล 

จ านวน
ประชากร
ผู้สูงอายุ 

พื้นที่ขนาดแต่ละต าบล
(ตารางกิโลเมตร) 

ความหนาแน่นของ
ประชากรผู้สูงอายุ/
ตารางกิโลเมตร 

1. ต าบลในเมือง 7,666 19.07  401.92 
2. ต าบลอรัญญิก 4,286 36.43 117.65 
3. ต าบลท่าโพธิ์ 2,991 26.75 111.8 
4. ต าบลบึงพระ 2,964 23.14 128.09 
5. ต าบลหัวรอ 2,875 21.30 134.95 
6. ต าบลสมอแข 2,316 34.08 67.95 
7. ต าบลท่าทอง 2,116 20.13 105.12 
8. ต าบลบ้านคลอง 1,890 11.70 209.95. 
9. ต าบลพลายชุมพล 1,219 10.28 118.56 
10. ต าบลวัดจันทร์ 1,057 6.79 155.59 
11. ต าบลดอนทอง 619 10.44 59.28 
12. ต าบลปากโทก 505 5.63 89.68 
13. ต าบลบ้านกร่าง 381 8.29 45.96 
14. ต าบลวัดพริก 296 7.63 38.79 
15. ต าบลจอมทอง 258 4.90 52.62 
16. ต าบลวังทอง 97 10.29 9.43 
17. ต าบลวังพิกุล 81 25.28 3.20 
 รวม 31,617 282.14 1,850.56 
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 เมื่อพิจารณาข้อมูลตารางที่ 4.2 ระดับความหนาแน่นของแต่ละต าบลพบว่าต าบลที่มีประชากร
ผู้สูงอายุต่อหนึ่งหน่วยพ้ืนที่หนาแน่นมากที่สุด คือ ต าบลในเมือง คิดเป็น 401.9 คนต่อตารางกิโลเมตร 
ต าบลบ้านคลอง คิดเป็น 210.0 คนต่อตารางกิโลเมตร ต าบลอรัญญิก คิดเป็น 117.6 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ต าบลท่าโพธิ์ คิดเป็น 111.8 คนต่อตารางกิโลเมตร ต าบลบึงพระ คิดเป็น 128.1 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ต าบลหัวรอ คิดเป็น 134.9 ต่อตารางกิโลเมตร ต าบลสมอแข คิดเป็น 68.0 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ต าบลท่าทอง คิดเป็น 105.1 คนต่อตารางกิโลเมตร ต าบลพลายชุมพล คิดเป็น 118.6 คนต่อ
ตารางกิโลเมตร ต าบลวัดจันทร์ คิดเป็น 155.6 คนต่อตารางกิโลเมตร ต าบลดอนทอง คิดเป็น 59.3 คนต่อ
ตารางกิโลเมตร ต าบลปากโทก คิดเป็น 89 คนต่อตารางกิโลเมตร ต าบลบ้านกร่าง คิดเป็น 46.0 คนต่อ
ตารางกิโลเมตร ต าบลวัดพริก คิดเป็น 38.8 คนต่อตารางกิโลเมตร ต าบลจอมทอง  คิดเป็น 52.6 คนต่อ
ตารางกิโลเมตร ต าบลวังทอง คิดเป็น 9.4 คนต่อตารางกิโลเมตร และต าบลพบว่าต าบลที่มีประชากร
ผู้สูงอายุต่อหนึ่งหน่วยพื้นที่หนาแน่นน้อยที่สุด คือ ต าบลวังพิกุล คิดเป็น 3.2 คนต่อตารางกิโลเมตร 

 
ภาพที ่4.2 แผนที่ความหนาแน่นของแต่ละต าบล 
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4.2 วิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน 
 งานวิจัยนี้ได้น าฟังก์ชันการหาเขตบริการ (Service Area)  ซึ่งเป็นการค านวณหารัศมีบริการจาก
จุดจอดรถฉุกเฉินทั้งโรงพยาบาลและมูลนิธิที่มีอยู่ในปัจจุบัน มาใช้โดยควบคุมด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลา
ในการเคลื่อนที่ไปบนถนนจริง เพ่ือหาเขตบริการทั้งภายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่บริการของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลาที่ก าหนดภายใต้ข้อจ ากัดช่วงเวลา 8 และ 10 นาที บนโครงข่ายถนน
ด้วยฟังก์ชันดังกล่าว ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการเพ่ือสามารถวางแผนการ
จัดตั้งจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ให้เพียงพอและเหมาะสมกับประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้
ข้อมูลในการวิเคราะห์คือ โครงข่ายเส้นถนนในเมืองพิษณุโลก ต าแหน่งที่ตั้งโรงพยาบาล ต าแหน่งที่ตั้ง
มูลนิธิ และจุดจอดรถฉุกเฉินประจ าพ้ืนที่ต่างๆของมูลนิธิ 

 ข้อมูลโครงข่ายเส้นถนน (Road Network) ที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลในส่วนของเมืองพิษณุโลก 
จังหวัดพิษณุโลก โครงข่ายเส้นถนนในเมืองพิษณุโลกที่ส าคัญ ได้แก่ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 
พิษณุโลก - หล่มสัก ปัจจุบันได้รับการขยายเป็นถนนขนาด 4 ช่องจราจรตลอดทั้งสาย ทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข 117 สายนครสวรรค์ – พิษณุโลก บางช่วงในจังหวัดพิษณุโลกมีการขยายการจราจรถึง 12 ช่อง
จราจร โดยเป็นช่องทางหลักและช่องทางคู่ขนาน (ช่วงหน้ามหาวิทยาลัยนเรศวร ต าบลท่าโพธิ์  เมือง
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก) ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 126 ถนนวงแหวนรอบเมืองพิษณุโลก ขนาด 4 
ช่องจราจร ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1065 ไปอ าเภอบางระก า ขนาด 2 ช่องจราจร ทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข 1064 ไปต าบลบึงพระ ขนาด 4 ช่องจราจร ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1063 ไปอ าเภอบาง
กระทุ่ม ขนาด 4 ช่องจราจร ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1058 ทางเข้าเมืองพิษณุโลก ขนาด 8 ช่องจราจร 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1061 ไปท่าอากาศ ยานพิษณุโลก ขนาด 6 ช่องจราจร ทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข 1086 ไปอ าเภอวัดโบสถ์ขนาด 4 ช่องจราจร 
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ภาพที่ 4.3 เส้นถนนในเมือง 

 
4.2.1 วิเคราะห์เขตพื้นที่บริการ (Service Area) ต าแหน่งท่ีตั้งโรงพยาบาลในปัจจุบัน              
 ได้เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านเว็บไซต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (GIS Health) 
เป็นระบบที่แสดงที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ของสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน รวมถึงหน่วยงานสาธารณสุข 
พร้อมทั้งแสดงข้อมูลทั่วไปเรื่องทรัพยากรสุขภาพบริการ ที่ให้และผลงานเด่นของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
โดยสถานพยาบาลแต่ละแห่งสามารถบันทึกและแก้ไขข้อมูลได้ และผู้ใช้สามารถค้นหาสถานพยาบาลตาม
เงื่อนไขรวมทั้งแสดงเส้นทางระหว่างสถานพยาบาลได้ โดยจะแสดง ต าแหน่งโรงพยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์ เตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย  
 
 
 
 



45 

 

 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงรายละเอียดข้อมูลโรงพยาบาล 

 
 

 
 

 
 

 
ล าดับ 

 
โรงพยาบาล 

 
บุคลากร
โรงพยาบาล 
ต าแหน่งแพทย์ 

 
บุคลากร
โรงพยาบาล 
ต าแหน่ง
พยาบาล
วิชาชีพ 
 

 
รถพยาบาล
หรือรถฉุกเฉิน 

 
จ านวนเตียง 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร 

248  444  3 472  

2. โรงพยาบาลกองบิน 46 4  11  3 30  

3. โรงพยาบาลพุทธชินราช 253  955  5  922  

4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระ
นเรศวร 

38  57  4 150  

5. โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ 124  25  2 60  

6. โรงพยาบาลพิษณุเวช 166  185  5 150  

7. โรงพยาบาลรวมแพทย์ 73  72  2 100  

8. โรงพยาบาลกรุงเทพ
พิษณุโลก 

226  172  3 100  
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ภาพที ่4.4 แสดงต าแหน่งโรงพยาบาล 

 

รวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลทั้งหมด 8 โรงพยาบาล แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 4 แห่ง และ
โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 248 คน 
บุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 444 คน รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 3 คัน และจ านวนเตียงส าหรับ
รองรับผู้ป่วย 472 เตียง โรงพยาบาลกองบิน 46 มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 4 คน บุคลากรต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 11 คน รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 3 คัน และจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย 30 เตียง 
โรงพยาบาลพุธชินราช มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 253 คน บุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 955 คน 
รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 5 คัน และจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย 922 เตียง โรงพยาบาลค่ายสมเด็จ
พระนเรศวร มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 38 คน บุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 57 รถพยาบาลหรือรถ
ฉุกเฉิน 7 คัน และจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย 150 เตียง โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ มีบุคลากร
ต าแหน่งแพทย์ 124 คน บุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 25 คน รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 2 คัน และ
จ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย 60 เตียง โรงพยาบาลพิษณุเวช มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 166 คน 
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บุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 185 คน รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 5 คัน และจ านวนเตียงส าหรับ
รองรับผู้ป่วย 150 เตียง โรงพยาบาลรวมแพทย์ มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 73 คน บุคลากรต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 72 คน รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 2 คัน และจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย 100 เตียง 
โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก มีบุคลากรต าแหน่งแพทย์ 226 คน บุคลากรต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 172 
คน รถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 3 คัน และจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย 100 เตียง 

จากข้อมูลโครงข่ายเส้นถนนและต าแหน่งโรงพยาบาลทั้งปัจจุบันน าไปวิเคราะห์เพ่ือสร้างพ้ืนที่
บริการ (Service Area)  จากต าแหน่งโรงพยาบาลเพ่ือแสดงพ้ืนที่บริการภายในระยะเวลา 8 และ 10 นาที 
โดยวิ่งด้วยความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. ซึ่งเป็นระยะทางเกณฑ์ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพช.)  

 
ภาพที ่4.5 แผนที่พื้นที่บริการโรงพยาบาลระยะเวลา 8 และ 10 นาที 
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ตาราง 4.4 ข้อมูลรายละเอียดพื้นที่การให้บริการโรงพยาบาล ภายในระยะเวลา 8 และ 10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตาราง 4.4 มีพ้ืนที่ให้บริการในระยะเวลา 8 นาที ทั้งหมด 156.41 ตร.กม. คิดเป็นร้อยละ 
55.41 ของพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกทั้งหมด และมีพ้ืนที่ให้บริการในระยะเวลา 10 นาที ทั้งหมด 180.43 ตร.
กม. คิดเป็นร้อยละ 63.92 ของพ้ืนทีก่รณีศึกษาทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 

 
ล าดับ 

 
โรงพยาบาล 

 
พื้นที่ให้บริการ 
ระยะเวลา 8 นาที 

 
พื้นที่ให้บริการ 
ระยะเวลา 10 
นาที 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 43.98 ตร.กม. 57.64 ตร.กม. 

2. โรงพยาบาลกองบิน 46 17.12 ตร.กม. 27.60 ตร.กม. 

3. โรงพยาบาลพุทธชินราช 20.03 ตร.กม. 22.63 ตร.กม. 

4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร 17.18 ตร.กม. 21.70 ตร.กม. 

5. โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ 20.10 ตร.กม. 25.56 ตร.กม. 

6. โรงพยาบาลพิษณุเวช 10.49 ตร.กม.   16.42 ตร.กม.   

7. โรงพยาบาลรวมแพทย์ 3.16 ตร.กม. 3.62 ตร.กม. 

8. โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 4.25 ตร.กม. 5.26 ตร.กม.   

 รวม 156.41 ตร.กม. 180.43 ตร.กม. 
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 จากการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการ (Service Area) ของโรงพยาบาลในระยะเวลา 8 นาที
พบว่าพ้ืนที่ให้บริการในปัจจุบันครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก จ านวน 10,167 
คน หรือร้อยละ 32.16 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก  

 
ภาพที ่4.6 แสดงจ านวนผู้สูงอายุในที่ให้บริการโรงพยาบาล ระยะเวลา 8 นาที 
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ตาราง 4.5 ข้อมูลรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่การให้บริการโรงพยาบาล ภายใน
ระยะเวลา 8 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          แสดงรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาล ภายในระยะเวลา 8 
นาที ซึ่งสามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุได้จ านวน 10,167 คน คิดเป็นร้อยละ 32.16 ของจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษาทั้งหมด เมื่อท าการวิเคราะห์แต่ละโรงพยาบาล พ้ืนที่การให้บริการ
โรงพยาบาลต่างๆสามารถครอบคลุมจ านวนประชากรได้ดังตาราง 4.5 
 

 

ล าดับ 

 

โรงพยาบาล 

 

จ านวนประชากรที่

ครอบคลุมพื้นที่ให้บริการ 

8 นาที 

 

ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 890 2.81 

2. โรงพยาบาลกองบิน 46 3867 12.23 

3. โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,012 3.20 

4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร 1,023 3.34 

5. โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ 1,895 5.90 

6. โรงพยาบาลพิษณุเวช 1282 4.05 

7. โรงพยาบาลรวมแพทย์ 1,589 5.02 

8. โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 1,009 3.19 
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4.2.2 วิเคราะห์เขตพื้นที่บริการ (Service Area) ต าแหน่งที่ตั้งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินในพื้นที่

ต่างๆ  

 ต าแหน่งมูลนิธิโดยผู้วิจัยได้ไปสอบถามทางเจ้าหน้าที่ประจ ามูลนิธิเพ่ือเก็บข้อมูลต าแหน่งมูลนิธิ

ในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลกเป็นจ านวน 3 มูลนิธิ และจุดจอดรถฉุกเฉินในพ้ืนที่ต่างๆโดยแบ่งเป็นกลางวัน 

กลางคืน วันคู่และวันคี่ซึ่งจะเห็นได้ว่ามูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรมจะประจ าที่ฐาน(มูลนิธิ) ส่วนมูลนิธิข่าว

ภาพและมูลนิธิประสาทบุญสถานจะออกประจ าจุดนอกพ้ืนที่ทั่วบริเวณเมืองพิษณุโลกซึ่งจะแบ่งเป็นวันคู่ 

วันคี่ กลางวันและกลางคืน ซึ่งการวิเคราะห์นี้เราจะแบ่งเป็นการหาพื้นที่บริการมูลนิธิกลางวันและกลางคืน   

ตาราง 4.6 ข้อมูลรายละเอียดของมูลนิธิ  

 

มูลนิธิ จ านว
นรถ
(คัน) 

ประเภทรถ ครอบคลุม 
กลางวัน กลางคืน 

วันคู่ วันคี่ วันคู่ วันคี่ 
มูลนิธิ
มิตรภา
พมงคล
ธรรม 
 

2  
 

รถพยาบาล 
FR 
รถพยาบาล 
BLS  
 

 
ประจ าฐานและถนนสาย 117 

 

มูลนิธิ
ข่าว
ภาพ 
 

8  รถพยาบาล 
FR 
รถพยาบาล 
BLS  
 

- สมาคมกู้ภัย
ข่าวภาพ                            
- ปตท. ถนน
สิงหวัฒน์             
- ปตท. พลาย
ชุมพล   

- สมาคม
กู้ภัยข่าว
ภาพ 
 

- หน้าส านักงาน
สรรพากร ภาค7   
 

- แยก สภอ.เมือง
พิษณุโลก              
- ปตท. วัด
ธรรมจักร   
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มูลนิธิ
ประสาท
บุญ
สถาน 

32  
 

รถพยาบาล 
FR 
รถพยาบาล 
BLS  
 

- มูลนิธิ
ประสาทบุญ
สถาน 

- มูลนิธิ
ประสาท
บุญสถาน 

- มูลนิธิประสาทบุญ
สถาน 
- แยก สภอ.เมือง 
- ปั๊มบางจากสมอแข                
 

- ปตท.ถนน
สิงหวัฒน์                  
- ปตท.พลายชุม
พล                      
- ส านักงาน
สรรพากรภาค7 
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ภาพที ่4.7 ต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินช่วงเวลากลางวัน 

  

  ต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินช่วงเวลากลางวัน 

 -   ปตท. พลายชุมพล 
 -  ปตท. ถนนสิงหวัฒน์ 
 - มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม 
 - มูลนิธิข่าวภาพ 
 -  มูลนิธิประสาทบุญสถาน 
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ภาพที ่4.8 ต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินช่วงเวลากลางคืน 

  
  ต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินช่วงเวลากลางวัน 
  -  ปตท. พลายชุมพล  
  -  ส านักงานสรรพากร ภาค7  
  -   ปตท. วัดธรรมจักร   
  -  มูลนิธิข่าวภาพ 
  -  ปตท.โค้กช้าง 
  -   ปั๊มบางจากสมอแข 
  -   แยก สภอ.เมืองพิษณุโลก 
  -   มูลนิธิประสาทบุญสถาน 
  -   มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม 
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         จากข้อมูลโครงข่ายเส้นถนนและต าแหน่งมูลนิธิในช่วงเวลากลางวัน ได้แก่ มูลนิธิประสาทบุญสถาน 
มูลนิธิมงคลธรรม สมาคมกู้ภัยข่าวภาพ ปตท.ถนนสิงหวัฒน์ ปตท.พลายชุมพล และน าไปวิเคราะห์เพ่ือ
สร้างพ้ืนที่บริการ (Service Area) จากต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินเพ่ือแสดงพ้ืนที่บริการใน
ระยะเวลา 8 และ 10 นาที โดยวิ่งด้วยความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. ซึ่งเป็นระยะทางเกณฑ์ข้อก าหนด
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพช.) 

     
ภาพที่ 4.9 แผนที่แสดงพื้นที่ให้บริการมูลนิธิช่วงเวลากลางวัน ระยะเวลา 8 และ 10 นาที 
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          จากการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการ (Service Area) ต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินใน
ช่วงเวลากลางวัน ระยะเวลา 8 นาทีพบว่าพ้ืนที่ให้บริการในปัจจุบันครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่เมืองพิษณุโลก จ านวน 10,538 คน หรือร้อยละ 33.33 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมือง
พิษณุโลก 

  
ภาพที ่4.10 แสดงจ านวนผู้สูงอายุในที่พื้นให้บริการมูลนิธิช่วงเวลาวัน 
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ตาราง 4.7 ข้อมูลรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่การให้บริการมูลนิธิกู้ภัยช่วงเวลา
กลางวัน ภายในระยะเวลา 8 นาที         

 
แสดงรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่การให้บริการมูลนิธิ ภายในระยะเวลา 8 นาที 

ซึ่งสามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุได้จ านวน 10,538 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษาท้ังหมด เมื่อท าการวิเคราะห์แต่ละมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินประจ า
พ้ืนที่ต่างๆ สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรได้ดังตาราง 4.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ จุดจอดรถฉุกเฉิน               

มูลนิธิ 

จ านวนประชากรที่ครอบคลุม

พื้นที่ให้บริการ 8 นาที 

ร้อยละ 

1. ปตท. พลายชุมพล 3,207 10.14 

2. ปตท. ถนนสิงหวัฒน์ 4,624 14.62 

3. มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม 3,816 12.06 

4. มูลนิธิข่าวภาพ 2,565 8.11 

5. มูลนิธิประสาทบุญสถาน 1,936 1,936 
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ข้อมูลโครงข่ายเส้นถนนและต าแหน่งมูลนิธิในช่วงเวลากลางคืน  ได้แก่ ปตท. พลายชุมพล
ส านักงานสรรพากร ภาค7 ปตท. วัดธรรมจักร มูลนิธิข่าวภาพ ปตท.โค้กช้าง ปั๊มบางจากสมอแข แยก 
สภอ.เมืองพิษณุโลก มูลนิธิประสาทบุญสถาน มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม และน าไปวิเคราะห์เพื่อสร้างพ้ืนที่
บริการ ( Service Area ) จากต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินเพ่ือแสดงพ้ืนที่บริการในระยะเวลา 8 
และ 10 นาที โดยวิ่งด้วยความเร็วไม่เกิน 90 กม./ชม. ซึ่งเป็นระยะทางเกณฑ์ข้อก าหนดสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพช.) 

 

 
ภาพที ่4.11 แผนที่แสดงพื้นที่ให้บริการมูลนิธิช่วงเวลากลางคืน ระยะเวลา 8 และ 10 นาท ี
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 จากการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการ (Service Area) ต าแหน่งมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินใน
ช่วงเวลากลางคืน ระยะเวลา 8 นาทีพบว่าพ้ืนที่ให้บริการในปัจจุบันครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่เมืองพิษณุโลก 15,188 คน หรือร้อยละ 48.04 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก 

 
ภาพที ่4.12 แสดงจ านวนผู้สูงอายุในพื้นที่ให้บริการมูลนิธิช่วงเวลากลางคืน 
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ตาราง 4.8 ข้อมูลรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่การให้บริการมูลนิธิกู้ภัยช่วงเวลา
กลางคืน ภายในระยะเวลา 8 นาที         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          แสดงรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่การให้บริการมูลนิธิ ภายในระยะเวลา 8 นาที 
ซึ่งสามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุได้จ านวน 15,188 คน คิดเป็นร้อยละ 48.04 ของจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่กรณีศึกษาทั้งหมด เมื่อท าการวิเคราะห์แต่ละมูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินประจ า
พ้ืนที่ต่างๆ สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรได้ดังตาราง 4.8 
 

 

ล าดับ 

 

จุดจอดรถฉุกเฉิน                  

มูลนิธิ 

 

จ านวนประชากรที่

ครอบคลุมพื้นที่ให้บริการ 8 

นาที 

 

ร้อยละ 

1. ปตท. พลายชุมพล 3,207 10.14 

2. ปตท. โค้กช้าง 4,624 14.62 

3. วัดธรรมจักร 2,339 7.39 

4. สพอ.เมือง 3493 11.04 

5. ปั๊มบางจากเขาสมอแคลง 2881 9.11 

6. สรรพกากรภาค 7 3462 10.94 

7. มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม 3,816 12.06 

8. มูลนิธิข่าวภาพ 2,565 8.11 

9. มูลนิธิประสาทบุญสถาน 1,936 6.12 
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          เมื่อได้ขอบเขตการให้บริการ Service Area ของโรงพยาบาลและมูลนิธิ จากนั้นน าขอบเขตการ
ให้บริการช่วงเวลากลางวัน คือพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลและพ้ืนที่บริการมูลนิธิ ในระยะเวลา 8 นาที มา
วิเคราะห์หาความครอบคลุมพ้ืนที่บริการรถฉุกเฉินของประชากรผู้สูงอายุ พบว่า ช่วงเวลากลางวัน
ครอบคลุมผู้สูงอายุจ านวน 16,979 คน หรือร้อยละ 48.04 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมือง
พิษณุโลก 
 

 
ภาพที่ 4.13 แสดงจ านวนผู้สูงอายุในพื้นที่ให้บริการโรงพยาบาลและมูลนิธิช่วงเวลากลางวัน 
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ตาราง 4.9 ข้อมูลรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่การให้บริการโรงพยาบาลและมูลนิธิ
กู้ภัยช่วงเวลากลางวัน ภายในระยะเวลา 8 นาที         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          แสดงรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาลและมูลนิธิช่วงเวลา
กลางวัน ภายในระยะเวลา 8 นาที ซึ่งสามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุได้จ านวน 16,979 คน คิดเป็น

 
ล าดับ 

 
โรงพยาบาลรัฐบาลและ                 
จุดจอดรถฉุกเฉินมูลนิธิ 

 
จ านวนประชากรที่
ครอบคลุมพื้นที่
ใหบ้ริการ 8 นาที 

 
ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 890 2.81 

2 โรงพยาบาลกองบิน 46 3867 12.23 

3. โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,012 3.20 

4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร 1,023 3.34 

5. โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ 1,895 5.90 

6. โรงพยาบาลพิษณุเวช 1,282 4.05 

7. โรงพยาบาลรวมแพทย์ 1,589 5.02 

8. โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 1,009 3.19 

9. ปตท. พลายชุมพล 3,207 10.14 

10. ปตท. ถนนสิงหวัฒน์ 4,624 14.62 

11. มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม 3,816 12.06 

12. มูลนิธิข่าวภาพ 2,565 8.11 

13. มูลนิธิประสาทบุญสถาน 1,936 1,936 
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ร้อยละ 48.04 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษาทั้งหมด เมื่ อท าการวิเคราะห์แต่ละ
โรงพยาบาล มูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินประจ าพ้ืนที่ต่างๆ สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรได้ดัง
ตาราง 4.9 
       เมื่อได้ขอบเขตการให้บริการ Service Area ของโรงพยาบาลและมูลนิธิ จากนั้นน าขอบเขตการ
ให้บริการช่วงเวลากลางคืน คือพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลและพ้ืนที่บริการมูลนิธิ ในระยะเวลา 8 นาที มา
วิเคราะห์หาความครอบคลุมพ้ืนที่บริการรถฉุกเฉินของประชากรผู้สูงอายุ พบว่า ช่วงเวลากลางคืน
ครอบคลุม 17,648 คน หรือร้อยละ 55.81 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก 

 
 

ภาพที่ 4.14 แสดงจ านวนผู้สูงอายุในพื้นทีใ่ห้บริการโรงพยาบาลมูลนิธิช่วงเวลากลางคืน 
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ตาราง 4.10 ข้อมูลรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่การให้บริการโรงพยาบาลและมูลนิธิ
กู้ภัยช่วงเวลากลางคืน ภายในระยะเวลา 8 นาที         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แสดงรายละเอียดจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาลและมูลนิธิช่วงเวลา

กลางคืน ภายในระยะเวลา 8 นาที ซึ่งสามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุได้จ านวน 17,648 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.81 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษาทั้งหมด เมื่อท าการวิเคราะห์แต่ละ

ล าดับ โรงพยาบาลรัฐบาลและ                 
จุดจอดรถฉุกเฉินมูลนิธิ 

จ านวนประชากรที่
ครอบคลุมพื้นที่
ให้บริการ 8 นาที 

ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 890 2.81 
2 โรงพยาบาลกองบิน 46 3867 12.23 
3. โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,012 3.20 
4. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร 1,023 3.34 
5. โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ 1,895 5.90 
6. โรงพยาบาลพิษณุเวช 1,282 4.05 
7. โรงพยาบาลรวมแพทย์ 1,589 5.02 
8. โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 1,009 3.19 
9. ปตท. พลายชุมพล 3,207 10.14 
10. ปตท. โค้กช้าง 4,624 14.62 
11 วัดธรรมจักร 2,339 7.39 
12 สพอ.เมือง 3493 11.04 
13 ปั๊มบางจากเขาสมอแคลง 2881 9.11 
14 สรรพกากรภาค 7 3462 10.94 
15. มูลนิธิมิตรภาพมงคลธรรม 3,816 12.06 
16. มูลนิธิข่าวภาพ 2,565 8.11 
17. มูลนิธิประสาทบุญสถาน 1,936 1,936 
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โรงพยาบาล มูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินประจ าพ้ืนที่ต่างๆ สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรได้ดัง
ตาราง 4.10 
 

4.3 สร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม 

        เป็นการใช้ Overlay แบบ Raster โดยเครื่องมือ Map Algebra เพ่ือวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ในการ
วิเคราะห์พ้ืนที่เหมาะสมของจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยการน าข้อมูล
ข้างต้น คือ ข้อมูลจุด ข้อมูลถนน และข้อมูลขอบเขตพ้ืนที่บริการในปัจจุบันมาวิเคราะห์ Multicriteria 
Analysis 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
         ก าหนดค่าชั้นข้อมูลจุดประชากรโดยก าหนดให้ความหนาแน่นมากท่ีสุด 5 คะแนน 4 3 2 1 และ 0 
คะแนนที่ความหนาแน่นน้อย ตามล าดับ ดังภาพ 4.15 
ข้อมูลถนน 
 ก าหนดค่าชั้นข้อมูลถนนโดยก าหนดให้ระยะทางที่ใกล้ที่สุดให้ 5 คะแนน คือระยะ 100 เมตร 4 
คะแนนในระยะ 200 เมตร 3 คะแนนในระยะ 300 เมตร 2 คะแนนในระยะ 400 เมตร 1 คะแนนในระยะ 
500 เมตร และ 0 คะแนนในระยะท่ีมากกว่า 500 เมตรขึ้นไป ดังภาพ 4.16 
ข้อมูล Service Area 

ก าหนดค่าชั้นข้อมูล Polygon ของข้อมูล Service Area โดยก าหนดให้ภายในพ้ืนที่บริการ 0 

คะแนน และนอกพ้ืนที่บริการ 5 คะแนนทั้งในช่วงเวลากลางวันและกลางคืน ดังภาพ 4.17 และ ภาพ 4.18 
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ภาพที่ 4.15 ระดับคะแนนความหนาแน่นของข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.16 ระดับคะแนนการเข้าถึงถนน 
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ภาพที่ 4.17 ระดับคะแนนความพื้นที่บริการรถฉุกเฉินช่วงเวลากลางวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.18 ระดับคะแนนความพื้นที่บริการรถฉุกเฉินช่วงเวลากลางคืน 
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 เครื่องมือ Map Algebra เป็นเครื่องมือส าหรับการจัดการข้อมูลทางภูมิศาสตร์เพ่ือวิเคราะห์

พ้ืนที่เหมาะสมและสามารถเรียกใช้เครื่องมือตัวด าเนินการและฟังก์ชัน Spatial Analyst เพ่ือท าการ

วิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์โดยการค านวณทางคณิตศาสตร์ใช้ฟังก์ชันพื้นฐานทางคณิตศาสตร์เช่นการบวกการ

ลบการคูณและการหาร โดยการน าข้อมูลข้างต้น คือ ข้อมูลจุด ข้อมูลถนน และข้อมูลขอบเขตพ้ืนที่บริการ

ในปัจจุบันมาวิเคราะห์ Multicriteria Analysis ท าให้ได้แบบจ าลองการหาพ้ืนที่เหมาะสมที่สุดตามที่เรา

ก าหนดเงื่อนคะแนนไว้ ในช่วงเวลากลางวันและกลางคืน  

 จากภาพแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมในช่วงเวลากลางวัน

พ้ืนที่สีแดงคือพ้ืนที่ที่เหมาะสมที่สุดและพ้ืนที่สีเหลืองเป็นพ้ืนที่เหมาะสมน้อยที่สุดส าหรับการก าหนดจุด

จอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ และในช่วงเวลากลางคืนพ้ืนที่สีน้ าเงินคือพ้ืนที่ที่เหมาะสมที่สุดและพ้ืนที่สีฟ้าเป็น

พ้ืนที่เหมาะสมน้อยที่สุดส าหรับการก าหนดจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ตามวัตถุประสงค์ ซึ่งจะเห็นได้ว่าจุด

ที่สีเข้มทั้งสองช่วงเวลามีต าแหน่งไม่แตกต่างกันมากหรือใกล้เคียงกันทั้งสองช่วงเวลาดังภาพ 4.19 และ 

4.20 ดังนั้นเราจึงก าหนดจุดใหม่ 4 จุดที่เหมือนกันทั้งแบบกลางวันและกลางคืน ดังภาพ 4.21 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 4.19 แบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมในช่วงเวลากลางวัน 
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ภาพที่ 4.20 แบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมในช่วงเวลากลางคืน 
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 ผู้วิจัยได้ก าหนดจุดจอดรถแห่งใหมท่ี่เหมาะสมมากที่สุดในช่วงเวลากลางวันและกลางคืน จากการ

วิเคราะห์ Service Area ภายในระยะเวลา 8 นาทีของจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ 4 จุด เพ่ือให้สามารถ

ทราบถึงขอบเขตที่ครอบคลุมการให้บริการรถฉุกเฉิน  ซึ่งจุดที่ 1 จะอยู่บริเวณต าบลบึงพระที่มีความ

หนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุหนาแน่น 128.09 คนต่อตารางกิโลเมตร จุดที่ 2 จะอยู่บริเวณต าบลหัวรอ

ที่มีความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุหนาแน่น 134.95 คนต่อตารางกิโลเมตร จุดที่ 3 จะอยู่บริเวณ

ต าบลสมอแขที่มีความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุหนาแน่น 67.95 คนต่อตารางกิโลเมตร และจุดที่ 4 

จะอยู่บริเวณต าบลท่าโพธิ์ที่มีความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุหนาแน่น 111.8 คนต่อตารางกิโลเมตร 

ทั้ง 4 จุดเป็นพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุสูงแต่ยังไม่เข้าถึงขอบเขตการบริการรถฉุกเฉิน

เท่าที่ควรเห็นได้จากแบบจ าลองเป็นบริเวณสีเขียวเข้มที่มีความเหมาะสมที่สุดในการก าหนดจุดจอดรถ

ฉุกเฉินแห่งใหม่มากท่ีสุด ดังภาพ 4.21 

 

ภาพที่ 4.21 แบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินแห่ง

ใหม่ 
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          จุดจอรถฉุกเฉินแห่งใหม่จุดที่ 1 สามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,158 คน จุดที่ 2 

สามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุจ านวน 2,564 คน จุดที่ 3 สามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุ

จ านวน 1,159 คน และจุดที่ 4 สามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,182 คน รวมทั้งสิ้น 4 จุด 

สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรเพิ่มขึ้นจากปัจจุบันได้ 6,063 คน ดังรูป 4.22 

 

ภาพที่ 4.22 แบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ 
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ตาราง 4.11 ข้อมูลรายละเอียดจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางแสดงข้อมูลรายละเอียดจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่พบว่าจุดที่ 1 ขอบเขตพ้ืนที่ 11.06 

ตร.กม สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,158 คน จุดที่ 2 ขอบเขตพ้ืนที่ 20.11 ตร.
กมสามารถครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวน 2,564 คน จุดที่ 3 ขอบเขตพ้ืนที่ 30.90 ตร.กม 
สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,159 คน และจุดที่ 4 ขอบเขตพ้ืนที่ 9.44 ตร.กม 
สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,182 คน 

จุดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ พื้นที่ครอบคลุม ประชากร 

จุดที่ 1 11.06 1,158 

จุดที่ 2 20.11 2,564 

จุดที่ 3 30.90 1,159 

จุดที่ 4 9.44 1,182 
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เมื่อวิเคราะห์จ านวนประชากรในขอบเขตพ้ืนที่บริการจุดจอดรถฉุกเฉินในปัจจุบันช่วงเวลา
กลางวันสามารถครอบคลุมประชากรได้จ านวน 16,979 คน ขอบเขตพ้ืนที่บริการจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ได้จากแบบจ าลองสามารถครอบคลุมจ านวนประชากรในช่วงเวลากลางวันจ านวน  6,063 คน เมื่อน ามา
สรุปได้ว่าจ านวนประชากรจากขอบเขตในปัจจุบันและแบบจ าลองในช่วงเวลากลางวันรวมเป็น 23,042 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 72.90 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก 

 

 
ภาพที่ 4.23 จ านวนประชากรที่ได้จากจุดจอดรถฉุกเฉินในปัจจุบันและแบบจ าลองหาที่ตั้งและการ

จัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ช่วงเวลากลางวัน 
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          เมื่อวิเคราะห์จ านวนประชากรในขอบเขตพ้ืนที่บริการจุดจอดรถฉุกเฉินในปัจจุบันช่วงเวลา
กลางคืนสามารถครอบคลุมประชากรได้จ านวน 17,648 คนขอบเขตพ้ืนที่บริการจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่
ที่ได้จากแบบจ าลองสามารถครอบคลุมจ านวนประชากรในช่วงเวลากลางคืนจ านวน 6 ,063 คน เมื่อน ามา
สรุปได้ว่าจ านวนประชากรจากขอบเขตในปัจจุบันและแบบจ าลองช่วงเวลากลางคืนรวมเป็น  23 ,711 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 75.00 ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมืองพิษณุโลก 
 

 
ภาพที่ 4.24 จ านวนประชากรที่ได้จากจุดจอดรถฉุกเฉินในปัจจุบันและแบบจ าลองหาที่ตั้งและการ

จัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ช่วงเวลากลางคืน 
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4.4 ตารางสรุปผลการด าเนินงาน 
 
ตารางท่ี 4.12 สรุปจ านวนประชากรผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ให้บริการรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน 

 
 
ตารางท่ี 4.13 สรุปจ านวนประชากรผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ให้บริการรถฉุกเฉินที่มีในอนาคต 

 
 
 

 
 
 

จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่ครอบคลุมเขตพื้นที่ให้บริการรถฉุกเฉิน (คน) 
โรงพยาบาล มูลนิธิและจุดจอดรถฉุกเฉินมูลนิธิ โรงพยาบาล มูลนิธิและจุดจอดรถ

ฉุกเฉินมูลนิธิ 
กลางวัน กลางคืน กลางวัน กลางคืน 

ปัจจุบัน 10,167 คน 10,538 คน 15,188 คน 16,979 คน 17,648 คน 

 จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่ครอบคลุมเขตพื้นที่ให้บริการรถฉุกเฉิน (คน) 

 

 

ต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ได้จากแบบจ าลอง 

ต าแหน่งจุดจอดรถฉุกเฉิน

แห่งใหม่ที่ได้จากแบบจ าลอง 

+ 

โรงพยาบาล มูลนิธิและจุด

จอดรถฉุกเฉินมูลนิธิ 

จุดที่ 1 จุดที่ 2 จุดที่ 3 จุดที่ 4 รวม กลางวัน กลางคืน 

อนาคต         

(จาก

แบบจ าลอง) 

1,158 

คน 

2,564 

คน 

1,159 

คน 

1,182 

คน 

6,063 

คน 

23,042            

คน 

23,711             

คน 
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ภาพที่ 4.25 กราฟแสดงจ านวนประชาผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ให้บริการรถฉุกเฉินในปัจจุบันและอนาคต 

  
 จากการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉิน (Service Area) ในพ้ืนที่ เมืองพิษณุโลก
ครอบคลุมพ้ืนที่ 17 ต าบล รวมพ้ืนที่กรณีศึกษา 282.14 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมประชากรได้ 31,617 
คน พบว่า ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันในช่วงเวลากลางวัน สามารถครอบคลุม
ประชากรได้จ านวน 16,979 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 48.04 ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษา และ
ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันในช่วงเวลากลางคืน สามารถครอบคลุมประชากรได้
จ านวน 17,648  คน หรือคิดเป็นร้อยละ 55.81 ของประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่กรณีศึกษา และเมื่อท าการ
สร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมซึ่งจะก าหนดจุดจอดรถแห่งใหม่
ทั้งหมด 4 จุด เพ่ือให้สามารถครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุให้ได้มากที่สุด พบว่า ขอบเขตการ
ให้บริการรถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่ได้จากแบบจ าลองในช่วงเวลากลางวัน สามารถครอบคลุม
ประชากรได้จ านวน 23,042 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 72.90 ของประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่กรณีศึกษา และ
ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่ได้จากแบบจ าลองในช่วงเวลากลางคืน สามารถ
ครอบคลุมประชากรได้จ านวน 23,711 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 75.00  ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่
กรณีศึกษา เพ่ิมข้ึนจากปัจจุบันจ านวน 6,063 คน  
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บทที่ 5 

บทสรุป 

 การประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินส าหรับบริการผู้สูงอายุ    

กรณีศึกษา พื้นที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยวิธีการ Network Analysis เพ่ือหาระดับการเข้าถึงของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบันเพ่ือหาพืน้ที่ในการ ให้บริการสถานพยาบาล โดยใช้ข้อกำหนดของส านัก

บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดระยะเวลาในการให้บริการภายใน 8 และ 

10 นาทแีละสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมในอนาคต 

สรุปผลการวิจัย    

 1. วิเคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของกลุ่มผู้สูงอายุที่ อยู่ในพื้นที่บริการของรถฉุกเฉิน                   

 การวิเคราะห์ความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

กรณีศึกษาพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก เป็นการศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ร่วมกับวิธี

กระบวนการวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือ Kernel Density เพ่ือวิเคราะห์ความหนาแน่นของประชากรผู้สูงอายุ

ในเมืองพิษณุโลก สรุปผลการวิจัยดังต่อไปน ี้                                                       

 การวิเคราะห์ต าแหน่งความหนาแน่นของกลุ่มผู้สูงอายุต่อการใช้บริการรถฉุกเฉิน ซ่ึงผลการ

วิเคราะห์พบว่า ต าบลในเมือง ขนาดพ้ืนที่ 19.07 ตารางกิโลเมตร เป็นพ้ืนที่บริเวณใจกลางเมืองพิษณุโลก

และมีความหนาแน่นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดจ านวน 7,666 หรือร้อยละ 24.25 ของจ านวน

ประชากรผู้สูงอายุในกรณีพ้ืนที่ศึกษา และพ้ืนที่นอกเมืองจะมีความหนาแน่นของจ านวนประชากรน้อย

ตามล าดับ ซึ่งจะสรุปได้ว่า บริเวณพ้ืนที่เมืองพิษณุโลกควรจะสามารถเข้าถึงการบริการของรถฉุกเฉินมาก

ที่สุดเพราะมีจ านวนประชากรที่หนาแน่นมาก 

 2. วิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบัน                                                             

 จากการด าเนินงานหาพื้นที่บริการโดยวิธีการ Network Analysis  ผลของงานวิจัยครั้งนี้พบว่า 

พ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาล 8 แห่งและมูลนิธิ 5 แห่งในช่วงเวลากลางวันมีพ้ืนที่ให้บริการในระยะเวลา 

8 นาที มีพ้ืนที่ให้บริการ  สามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุบริเวณเมืองพิษณุโลกได้จ านวน 16,979 

คน คิดเป็นร้อยละ 48.04 ของประชากรผู้สูงอายุ         
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 พ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาล 8 แห่งแห่งและมูลนิธิ 9 แห่งในช่วงเวลากลางคืนมีพ้ืนที่ให้บริการ

ในระยะเวลา 8 นาที สามารถครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุบริเวณเมืองพิษณุโลกได้จ านวน 17,648 คน 

คิดเป็น 55.81 ของประชากรผู้สูงอายุ 

3. สร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม  

 จากแบบจ าลองโดยวิธีการวิเคราะห์ Multicriteria Analysis เพ่ือสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและ

การจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสมซึ่งจะก าหนดจุดจอดรถแห่งใหม่ทั้งหมด 4 จุด เพ่ือให้สามารถ

ครอบคลุมจ านวนประชากรผู้สูงอายุให้ได้มากที่สุด พบว่า      

 ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันคือพ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาล 8 แห่งและ

มูลนิธิ 5 แห่ง และ จุดจอดรถแห่งใหม่ 4 จุดที่ได้และที่ได้จากแบบจ าลองในช่วงเวลากลางวัน สามารถ

ครอบคลุมประชากรได้จ านวน 23,042 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 72.90 ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่

กรณีศึกษา           

 ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินที่มีอยู่ในปัจจุบันคือพ้ืนที่การให้บริการโรงพยาบาล 8 แห่งและ

มูลนิธิ 9 แห่ง และ จุดจอดรถแห่งใหม่ 4 จุดที่ได้และที่ได้จากแบบจ าลองในช่วงเวลากลางคืน สามารถ

ครอบคลุมประชากรได้จ านวน 23,711 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 75.00 ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่

กรณีศึกษา           

 จากการวิเคราะห์จุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ได้จากแบบจ าลอง สามารถเพ่ิมจ านวนประชากรให้

ครอบคลุมในพ้ืนที่บริการรถฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากปัจจุบัน 6,063 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.27 จากขอบเขต

ครอบคลุมประชากรในปัจจุบัน                                                                                                             
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อภิปรายผล 
การศึกษาเรื่องการประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินส าหรับบริการ

ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา พ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก มีวัตถุประสงค์ข้อแรก คือ เพ่ือวิเคราะห์ต าแหน่งความ
หนาแน่นของกลุ่มผู้สูงอายุอยู่ในพ้ืนที่บริการของรถฉุกเฉิน พบว่า ระดับความเป็นเมืองส่งผลต่อความ
หนาแน่นของประชากรสอดคล้องกับการศึกษาของ ยิ่งใหญ่ สามารถ (2555) ที่ได้ศึกษารูปแบบการ
ขยายตัวของโครงการที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรีเป็นแบบ (Road 
Linear Settlement) คือ ได้ศึกษาการก่อสร้างที่อยู่อาศัยจะขึ้นตามแนวถนนสายหลักและถนนสายรอง
ของสองฝั่งถนนโดยลักษณะการขยายตัวของโครงการที่อยู่อาศัย แหล่งสถานศึกษา ห้างสรรพสินค้า พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขยายตัวของโครงการที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองจังหวัด
ชลบุรีคือ ปัจจัยด้านโครงสร้างระบบคมนาคม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านการท่องเที่ยว ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ ปัจจัยด้านประชากร 

จากการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการของรถฉุกเฉินที่มีในปัจจุบันในวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ข้อที่สอง โดยการการประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) 
ร่วมกับการวิเคราะห์โครงข่าย (Network Analysis) เพ่ือหาเขตบริการทั้งภายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่บริการ
ของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินในช่วงเวลากลางวันและ
กลางคืนยังไม่เพียงต่อจ านวนประชากรผู้อายุ จะสังเกตได้ว่าการจอดรถฉุกเฉินของมูลนิธิในพ้ืนที่เมือง
พิษณุโลกนั้น จะจอดประจ าจุดต าแหน่งที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง แต่จ านวนประชากรผู้สูงอายุได้กระจายตัว
ไปยังต าบลต่างๆท าให้ได้รับความเข้าถึงของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อประชากร
ผู้สูงอายุ งานวิจัยนี้มีรูปแบบการด าเนินงานสอดคล้องกับงานวิจัยของ  อิสรีย์ หงส์ศิริธรรม (2560) ที่
ศึกษาการวิเคราะห์เชิงโครงข่ายบนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการขยายขอบเขตการ  ให้บริการของ
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินช่วงเวลากลางคืน กรณีศึกษาอ าเภอ  เมือง จังหวัดจันทบุรี ได้ท าการ
วิเคราะห์พ้ืนที่ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่มีในปัจจุบันพบว่าการให้บริการของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีในปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อจ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรณีศึกษา จึงได้
วิเคราะห์หาที่ตั้งและการจัดสรร (Location-allocation analysis) ภายใต้ข้อจ ากัดปัญหา Maximum 
Covering Location Problem (MCLP) ซึ่งสามารถจัดสรรพ้ืนที่ทางเลือกที่ดีที่สุด ส าหรับการขยายหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งใหม่นอกเขตบริการเดิม ภายใต้ปัจจัยการครอบคลุมจ านวนประชากรให้
มากที่สุด                         
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การสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งและการจัดสรรจุดจอดรถฉุกเฉินที่เหมาะสม ด้วยการวิเคราะห์แบบ 

MDCA เพ่ือวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ในการวิเคราะห์พ้ืนที่เหมาะสมของจุดจอดรถฉุกเฉินแห่งใหม่ที่ครอบคลุม

ตามวัตถุประสงค์ โดยการน าข้อมูลข้างต้น คือ ข้อมูลจุด ข้อมูลถนน และข้อมูลขอบเขตพ้ืนที่บริการใน

ปัจจุบันมาวิเคราะห์ Multicriteria Analysis งานวิจัยนี้มีรูปแบบการด าเนินงานไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ กันย์กิติมา ตาปะบุตรและคณะ (2561) การศึกษานี้ได้ท าการสร้างแบบจ าลองหาที่ตั้งใหม่ของจุดจอด

รถฉุกเฉิน กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม คือ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมี

ประวัติเคยใช้บริการรถฉุกเฉิน จ านวนทั้งหมด 3,410 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามด้าน

สุขภาพ กับการใช้บริการรถฉุกเฉิน ใช้สถิติร้อยละ วิธีการวิเคราะห์ขอบเขตการให้บริการรถฉุกเฉินแบบ 

service area โดยใช้ปัจจัยใน ด้านระยะทางและระยะเวลาในการให้บริการตามดรรชนีสมรรถนะ (key 

performance index, KPI) และ แบบจ าลองหาที่ตั้งใหม่ของจุดจอดรถฉุกเฉินแบบ location-allocatio 

ข้อเสนอแนะ  
 1. การก าหนดจุดจอดฉุกเฉินแห่งใหม่ ท าให้สามารถเพ่ิมขอบเขตเพ่ือครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุ
ในปัจจุบันมากขึ้น โดยเพ่ิมจากปัจจุบันจ านวน 9,284 คน หรือ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 29.4 จากขอบเขต
ครอบคลุมประชากรในปัจจุบัน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่วางแผนการจัดจุดจอดรถเพ่ือให้ครอบคลุมการ
บริการในอนาคต            
 2. งานวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้ข้อมูลโครงข่ายถนนจาก Open Street Map ซึ่งอาจจะไม่มีความ
สมบูรณ์มากนัก การศึกษาในครั้งต่อไปควรพิจารณาจัดท าข้อมูลโครงข่ายถนนที่มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะรายละเอียดด้านการเดินรถต่างๆ เช่น การเดินรถทางเดียว หรือการเข้าออกได้เป็นเวลา เป็นต้น 
 3. ต าแหน่งจุดจอดรถมูลนิธิบริเวณต่างๆ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละวันและแต่ละช่วงเวลา 
ซึ่งมาจากสาเหตุปัจจัยต่างๆ เช่น สภาพอากาศหรือความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
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