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บทคดัย่อ 
การประยุกตร์ะบบสารสนเทศภูมศิาสตรเ์พื่อการวเิคราะหก์ารใหบ้รกิารศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉิน จงัหวดั

เลย มวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์ขอบเขตพื้นทีก่ารให้บรกิารจากศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย โดยพิจารณาปจัจัยด้านความสูงของพื้นผิวจาก
แบบจ าลองความสูงเชงิเลขและเปอร์เซน็ต์ความลาดชนั โดยก าหนดเวลาการเขา้ถึงบรกิารศูนย์การแพทย์
ฉุกเฉินภายใน 10 นาที ตามข้อก าหนดของส านักสาธารณฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และจดัท าเป็น
ฐานขอ้มลูระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ ผลการศกึษาพบว่าพืน้ทีใ่หบ้รกิารจากโรงพยาบาลมพีืน้ทีใ่หบ้รกิารใน
ระยะเวลา 10 นาที มพีื้นที่ 2,795 ตารางกโิลเมตร คิดเป็นร้อยละ 26.62 ของพื้นที่ทัง้หมด ซึ่งพื้นที่การ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเหมาะส าหรบัใชก้บัผู้ป่วยขัน้วกิฤตที่จะต้องน าส่งโรงพยาบาลโดยตรงเน่ืองจากมี
อุปกรณ์และเครื่องมอืที่จะช่วยเหลอืชวีติผู้ป่วย และจากการวเิคราะหค์รวัเรอืนที่อยู่ในเขตนี้จ านวน 53,794 
ครวัเรอืน คดิเป็นรอ้ยละ 64.88 สว่นพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมพีืน้ทีใ่หบ้รกิาร
ในระยะเวลา 10 นาที เป็น 5,131 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 48.87 ของพื้นที่ทัง้หมด และจากการ
วเิคราะหค์รวัเรอืนทีอ่ยู่ในเขตนี้จ านวน 78,656 ครวัเรอืน คดิเป็นรอ้ยละ 94.87 และผลจากการศกึษาครัง้นี้
สามารถใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาการให้บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินหรอืการเพิม่สถานพยาบาลเพื่อใหม้พีืน้ที่
ครอบคลุมพืน้ทีจ่งัหวดัเลยมากยิง่ขึน้ เพื่อเป็นประโยชน์ในการใหบ้รกิารประชาชนอย่างทัว่ถงึ 
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Abstract 
Application of geographic information system for Service Analysis of Emergency Medical 

Service Centers in Loei province is aimed to analyze the service area extent of emergency medical 
centers of hospitals and Tambon Health Promoting Hospitals in the province by considering elevation 
from the digital elevation model (DEM) and percentage of slope. Access time to the emergency 
medical centers is given within 10 minutes, according to the Bureau of Public Health Emergency 
Response, Ministry of Public Health, and prepared into the GIS database. The results shown that the 
service area of the hospitals had service provided in 10 minutes, with an area of 2,795 km2, 
accounting for 26.62 % of the total areas. The service areas of the hospitals are fit for critical 
patients who must be directly taken to the hospitals, for the reason of equipment and tools to help 
the patients. From the analysis, there were 53,794 households, accounting for 64.88 %, living in this 
region. For service areas of the Tambon Health Promoting Hospitals, with service provided for a 
period of 10 minutes, there were areas of 5,131 square kilometers, accounting for 48.87 % of the 
total areas. Households in this locality, from the analysis, were 78,656, accounted for 94.87 %. The 
results of this study can be applied to improve the emergency medical services or to increase health 
care units to provide more coverage areas in Loei province for public service benefits thoroughly. 
 

Keywords: geographic information systems; service area; Emergency Medical Service Center; Loei 
province 

 

 
1. ค าน า 

การใหบ้รกิารผูป้่วยบาดเจบ็-ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลถือเป็นขัน้ตอนหนึ่งในกระบวนการ
รกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ทีม่คีวามส าคญัยิง่ทีท่ ัว่โลก
ให้ความส าคัญและเร่งรัดให้มีการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รุนแรงร้อยละ 60-80 ของการ
เสยีชวีติจากการบาดเจบ็เกดิขึน้ก่อนถงึโรงพยาบาล 
การเข้าถึงผู้ป่วยเพื่อให้ความช่วยเหลือจึงเป็นสิ่ง
ส าคญั (ผดุงศษิย,์ 2553) 

ในประเทศไทยมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรเป็นจ านวนมาก เช่น ในปี พ.ศ. 2543-2552 
เฉลีย่ต่อปีมจี านวน 98,770 ราย ผูเ้สยีชวีติ 11,321 
คน ผูไ้ดร้บับาดเจบ็สาหสั 12,877 คน คดิเป็นมูลค่า
ความเสียหาย 2,283 ล้านบาทต่อปี ท าให้ต้อง

สญูเสยีค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาผูบ้าดเจบ็ ผูพ้กิาร
และความสูญเสยีทางเศรษฐกจิกว่าปีละหลายล้าน
บาท และยงัท าใหม้ผีูพ้กิารสะสมจ านวนมาก สาเหตุ
สว่นหนึ่งมาจากการประสานงานกบัระบบการแพทย์
ฉุกเฉินยงัขาดความพร้อม ประเด็นนี้ถือเป็นเรื่อง
หลกัที่ส าคญัและต้องใส่ใจให้มาก (ส านักงานสถิติ
แห่งชาต,ิ 2557)  

ด้วยเหตุน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ช่วยเหลอืและน าสง่โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน จงึได้
เน้นการขยายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
ครอบคลุมทุ กพื้นที่  มีประสิทธิภาพ และได้
มาตรฐาน เพื่อใหไ้ดค้รอบคลุมทุกหมู่บา้น 

ในการท างานของหน่วยแพทยฉุ์กเฉินนัน้ จะ
บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง โดยมศีูนยร์บัแจง้เหตุและ
สัง่การ ส่งชุดปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่
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เหมาะสมกับสถานการณ์ไปช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ล าเลียงส่งสถานพยาบาล จึงท าให้ระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service 
system, EMS) เป็นหน่วยปฏบิตักิารทีม่สี่วนส าคญั
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยและลดการสูญเสียชีวิต 
เช่นเดยีวกนักบัศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน จงัหวดัเลย 
เป็นหน่วยงานหน่ึงทีส่ าคญัทีช่่วยเหลอืชวีติผูป้่วยที่
อยู่ในพืน้ทีห่่างไกลและมลีกัษณะพืน้ทีม่คีวามสงูต ่า
ตามภูมปิระเทศทีม่ผีลต่อการใหเ้ขา้ไปใหบ้รกิารน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ซึ่งในการปฏิบัติงานของ
หน่วยแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัด เลย นั ้น  ป จัจุบันมีความพร้อมและมี
ประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่ที่มีความช านาญจน
ได้รับรางวัลชนะเลิศการแข่งขันของ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่จ ัดแข่ง Emergency 
Medical Services Rally (EMS Rally) ระดบั 
ประเทศ ครัง้ที่ 1 และ 2 ปฏบิตัิการพฒันาทกัษะ
ของบุคลากรดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน แสดงใหเ้หน็ว่า
เป็นหน่วยงานที่มีศกัยภาพในการปฏิบตัิงานและ
เหมาะสมในการส่งเสริมศักยภาพในการเข้าถึง
ผูป้่วย และเน่ืองจากเป็นจงัหวดัที่มีลกัษณะความ
แตกต่างของลกัษณะภูมปิระเทศทีม่คีวามสงูต ่า ซึ่ง
เป็นปจัจัยหน่ึงที่มีผลต่อการเข้าถึงของรถบริการ
ของหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจใน
การใชพ้ืน้ทีศ่กึษาจงัหวดัเลยทีม่ภีูมปิระเทศดงักล่าว
มาเป็นปจัจยัในการสร้างแบบจ าลองการวิเคราะห์
โครงข่ายถนนในจังหวัดเลย เพื่อน ามาวิเคราะห์
พื้นที่การให้บริการที่สามารถล าเลียงขนย้ายส่ง
ผูป้ว่ยฉุกเฉินไปยงัโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเรว็ เพื่อ
การช่วยเหลือด้านการแพทย์ส าหรับผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และรกัษาอย่างถูกวิธ ีและ
การน าส่งโรงพยาบาลได้ทนัเวลา ลดการเสยีชีวิต 
การพกิาร การทุกขท์รมานของประชาชน ดงันัน้การ
ช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ทนัท่วงทีจึงจ าเป็นต้องมีระบบ
โครงข่ายถนนและการแสดงต าแหน่ง และพืน้ทีก่าร
ใหบ้รกิาร ผ่านเสน้ทางในการเขา้ถงึไดเ้ป็นอย่างด ี

ผูศ้กึษาจงึเลง็เหน็ว่าการน าระบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตรม์าประยุกต์ใชก้บัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
ซึ่งช่วยสนับสนุนการวิเคราะห์พื้นที่ให้บริการของ
โรงพยาบาล และแสดงแผนที่และที่ตัง้ รวมถึงการ
แนะน าเสน้ทาง ซึง่จะช่วยสนับสนุนการท างานของ
หน่วยการแพทย์ฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี เนื่ องจาก
เวลาในการเขา้ช่วยเหลอืเป็นสิง่ส าคญั ฉะนัน้การน า
แบบจ าลองความสูง และเปอร์เซ็นต์ความลาดชนั 
มาวเิคราะหโ์ครงขา่ยจะท าใหก้ารคาดการณ์เวลาให้
มคีวามแม่นย ามากขึน้ทีจ่ะช่วยเหลอืชวีติผูป้่วย ยิง่
เข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็วก็ยิ่งมีโอกาสมากที่จะช่วย 
เหลอืชวีติผูป้ว่ยไดม้ากยิง่ขึน้ 
 
2. วตัถปุระสงค ์

เพื่อวิเคราะห์พื้นที่การให้บริการศูนย์การ 
แพทยฉุ์กเฉิน จงัหวดัเลย  
 
3. อปุกรณ์และวิธีการ 

3.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.1.1 ขอ้มลูปฐมภูม ิ 

- ข้อมูลสัมภาษณ์จากเจ้าหน้าที่
หน่วยระบบแพทยฉุ์กเฉิน และเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 

- ข้อมูลเส้นถนนหรือข้อก าหนด  
ต่าง ๆ ในการใช้งานจรงิของการใช้ถนน เช่น การ
เดนิรถทางเดยีว การกลบัรถ 

- ข้อมูลภูมิสารสนเทศ การบันทึก
พกิดัจุดต าแหน่งสถานพยาบาล และเสน้ถนน โดย
ปรับปรุงเพิ่มเติมจากข้อมูลที่ได้รวบรวมด้วย
อุปกรณ์ GPS และขอ้มูลเพิม่เตมิจากภาพถ่ายจาก
ดาวเทียมและข้อมูลต าแหน่งเชิงภูมิศาสตร์จาก
โปรแกรม Google Maps และ Google Street View 

3.1.2 ขอ้มลูทุตยิภูม ิ
- การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่

เกี่ยวข้อง หนังสอื วารสาร อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวข้องกับระบบบริการ
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การแพทย์ฉุกเฉิน ยานพาหนะที่ให้บริการ และ
สถานพยาบาลในพื้นที่จ ังหวัดเลย พร้อมกับ
ต าแหน่งของสถานพยาบาล ข้อมูลด้านภูมิ
สารสนเทศ การวิเคราะห์โครงข่าย และเอกสาร 
ขอ้ก าหนดความเรว็บนถนน ขอ้ก าหนดต่าง ๆ ของ
การใชถ้นน 

- ชัน้ขอ้มูลสารสนเทศภูมศิาสตร์เชงิ
พืน้ที่ ได้แก่ ขอบเขตการปกครองระดบัต าบล เสน้
ถนน ต าแหน่งสถานพยาบาล ต าแหน่งบ้านของ
ผูป้่วย เสน้ชัน้ความสูง ชัน้ขอ้มูลแบบจ าลองความ
สูง  เปอร์ เซ็นต์ความลาดชัน  ในมาตราส่วน 
1:50,000 หรอืละเอยีดกว่า 

3.2 การเตรียมและตรวจสอบข้อมูล 
น าขอ้มูลที่รวบรวมได้มาปรบัปรุงแก้ไข 

สร้างเป็นขอ้มูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ที่มีขอ้มูลเชิง
พืน้ที่และขอ้มูลสถิตต่ิาง ๆ รวมถึงการก าหนดและ
แปลงระบบพิกัดให้เป็นระบบเดียวกัน คือ ระบบ
อา้งองิ UTM (universal transverse mercator) 
WGS 1984 Zone 47N ด้วยโปรแกรม ArcGIS 
10.1 for Desktop 

ขอ้มูลทีส่ าคญัส าหรบัใชใ้นการวเิคราะห์
นี้ คือ ข้อมูลเส้นถนนซึ่งเป็นปจัจัยส าคัญในการ
วเิคราะห์ระยะเวลาการเคลื่อนที่บนโครงข่ายถนน 
นอกจากรวบรวมข้อมูลและแก้ไขปรับปรุงข้อมูล 
จะต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบข้อผิดพลาด
โครงสรา้งของขอ้มูลเชงิพืน้ที่ (topology) (สุเพชร, 
2552) เพื่อใหผ้ลของการวเิคราะหโ์ครงข่ายตามทศิ
ทางการเคลื่อนทีใ่หม้คีวามผดิพลาดน้อยทีสุ่ด และ
น าเขา้ขอ้มลูเชงิตาราง (attribute data) ทีใ่ชส้ าหรบั
การวเิคราะหโ์ครงขา่ยตามปจัจยัดงัน้ี  

- ระยะทาง (หน่วยเป็นเมตร) ไดจ้าก
การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบจ าลองความสูงด้วย
กระบวนการ surface length เป็นระยะทางตาม
พื้นผิว ซึ่งจะได้ค่าความถูกต้องกบัระยะทางตาม
พื้ นผิว จ ริ ง ได้ ดีก ว่ า กา รค า นวณแบบ  2 มิต ิ
(Musliman, et al., 2008) 

- เวลา (หน่วยเป็นนาท)ี ไดจ้ากการ
ค านวณจากระยะทาง/ความเร็ว (กรมทางหลวง
ชนบท, 2549) 

- ทศิทางเดนิรถ (one way) จากการ
รวบรวมขอ้มลูและบนัทกึในตาราง 

- ล าดับของเส้นถนน ก าหนดเป็น
ล าดบัศกัย ์(hierarchy) โดยแบ่งเป็น 3 ล าดบั ไดแ้ก่ 
สายหลกั สายรอง และสายย่อย (ส านักงานทาง
หลวงชนบทจงัหวดัเลย, 2552) 

- ระดับความลาดชัน ก าหนดเป็น
ล าดบัศกัย ์(Hierarchy) โดยแบ่งเป็น 3 ล าดบั จาก 
ระดบัเปอร์เซ็นต์ความลาดชนั แบ่งเป็น 3 ช่วง 
ไดแ้ก่ 0-4 %, 4-12 % และมากกว่า 12 % (กรม
ทางหลวงชนบท, 2549) 

3.3 การวิเคราะห์โครงข่าย Network 
Analysis 

การเตรียมฐานข้อมูล GIS โครงข่าย
ถนนจากปจัจยัต่าง ๆ ของเสน้ถนน โดยใชห้ลกัการ
คิดพื้น ฐานทางคณิตศาสตร์ด้วยขั ้นตอนวิธ ี
(algorithm) ของ Dijkstra (1959) ซึง่เป็นการน าเอา
ทฤษฎกีราฟและจ าลองแผนที่ดว้ยกราฟ โดยใชจุ้ด
ต่อ (nodes) และเสน้ (arcs) แทนถนนทีเ่ชื่อมต่อกนั 
ก าหนดระยะทางระหว่างจุดเป็นตัวเลขลงไปใน
กราฟ เรยีกกราฟดงักล่าวว่ากราฟทีก่ าหนดน ้าหนัก 
(weighted graph) ทีม่คี่าเป็นจ านวนจรงิทีไ่ม่เป็น
ลบ จากสตูร 

โครงขา่ย G = {V,E} 
เมื่อ V(G) คอื เซตของจุดต่อ (nodes) 

ในกราฟ G, E(G) คอื เซตของเสน้ (arcs) ในกราฟ 
G และ duv ใชแ้ทนความยาวของเสน้         

ขัน้ตอนวธิขีอง Dijkstra (1959) จะใชก้บั
เส้น กราฟไม่ขาดตอนที่ระบุทิศทาง โดยน ้าหนัก
ของทุกเสน้จะตอ้งมคี่าไม่น้อยกว่า 0 คอื w(u,v) > 0 
ทุก ๆ (u,v) E(G) ก าหนดให ้S เป็นเซตของจุดยอด
โดยมีค่าเริ่มต้นเป็นเซตว่าง , d[v] เป็นค่าของ
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ระยะทางจากจุดเริม่ต้นถงึจุดยอด v, Q เป็นเซต
ของจุดยอด (vertex) ทีย่งัไม่เขา้วนซ ้า (loop) โดยมี
ค่าเริม่ตน้เป็น V(G)  

การเลอืกจุด u ที่จะเขา้วนซ ้า จะเลอืก
จากจุดที่อยู่ใน Q ซึง่มคี่า d[u] ต ่าทีสุ่ด เมื่อเลอืก
แล้วจะลบจุดนี้ออกจาก Q และน าค่าไปใส่ใน S 
แทน ตรวจสอบทุกจุด v ทีม่เีสน้จาก u ไปถงึจุด v 
ว่า ถ้า d[v] > d[u] / w(u,v) แลว้จะต้องเปลีย่น d[v] 
= d[u] + w(u,v) แลว้แกต้วัชีว้่าจุดยอด v ต้องมา
จากจุด u วนซ ้าจนกระทัง้ Q เป็นเซตว่าง จะได้
เสน้ทางทีส่ ัน้ทีสุ่ดตามต้องการ (วลกัษณ์กมล และ
คณะ, 2554) 

การวเิคราะหเ์ลอืกเสน้ทางทีเ่หมาะสมนี้
เป็นพืน้ฐานการเคลื่อนทีข่องทรพัยากรในโครงข่าย 
Network Analysis ซึง่การเคลื่อนที่ทีเ่หมาะสมจะ
น ามาวิเคราะห์หาพื้นที่ในการให้บริการ (service 
area) ตามช่วงเวลา 10 นาท ีทีไ่ด้จากขอ้ก าหนด
ของส านักบรกิารระบบการแพทยฉุ์กเฉิน กระทรวง
สาธารณสขุ (กญัญา, 2556) 

3.4 การทดสอบและการวิเคราะห ์
ท าการทดสอบในพื้นที่ขนาดเล็กที่ไม่มี

ความซับซ้อน เพื่อทดสอบการท างานของปจัจัย 
ต่าง ๆ ทีก่ าหนดไว ้และท าการทดสอบกบัโครงข่าย
ถนนของจังหวัด เลยจากข้อมูลต าแหน่งของ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ในการหาพื้นทีก่ารใหบ้รกิาร
ตามช่วงเวลาที่ก าหนด การจดัแบ่งพื้นที่ (zoning) 
ใหพ้จิารณาจ านวนประชากร ขนาด ระยะทาง และ
ระยะเวลาในการเขา้ถึงเพื่อให้เกดิการกระจายของ
หน่วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึงผู้ร ับบริการ หากช้า
เกนิไป ไม่เกดิผลดต่ีอผูร้บับรกิาร ซึง่ก าหนดในเขต
เมอืงควรมรีะยะเวลาไม่เกนิ 10 นาท ีทัง้นี้ขึน้อยู่กบั
ขอ้จ ากดัของแต่ละพืน้ที ่(กญัญา, 2556) 

3.5 การแสดงผล 
แสดงผลการวเิคราะหผ์่านหน้าจอ แสดง 

ผลเป็นขอ้มูลพื้นทีก่ารให้บรกิารภายใน ระยะเวลา 

10 นาที พร้อมแผนที่แสดงตารางพื้นที่การ
ให้บริการของแต่ละสถานพยาบาล และวิเคราะห์
ดว้ยการซอ้นทบั (overlay function) ใน GIS เพื่อ
สรุปพื้นที่ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อ
ประเมนิจ านวนหมู่บ้าน ต าแหน่งบ้านของผู้ป่วย
เบาหวาน ต าแหน่งบา้นของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู 
เพื่อใช้วเิคราะห์การเขา้ถึงผู้ป่วยหรอืจุดเกดิเหตุที่
อยู่ในพื้นที่บริการของสถานพยาบาลนัน้ สามารถ
สรุปเป็นขัน้ตอนกรอบแนวคดิดงัรปูที ่1  
 
4. ผลการวิจยั 

จากการใช้ข้อมูลพิกัดต าแหน่งสถาน 
พยาบาล 16 แห่ง และต าแหน่งโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย 83 แห่ง และ
ต าแหน่งบา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
6,963 แห่ง ใชใ้นการวเิคราะหห์าพืน้ทีใ่หบ้รกิารของ
สถานพยาบาลผ่านโครงขา่ยถนน น าขอ้มูลดงักล่าว
น ามาวิเคราะห์ได้ผลลัพธ์เป็นพื้นที่การให้บริการ
ผ่านโครงข่ายถนนตามเกณฑข์อ้ก าหนดของส านัก
บรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณ 
สุขภายในระยะเวลา 10 นาท ี(ส านักบรกิารระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน, 2556) ผลที่ได้เป็น
พื้นที่การให้บริการของโรงพยาบาลดังรูปที่ 2  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลหรอืสถานีอนามยั 
ดงัรปูที ่3 

จากพื้นที่การให้บริการที่วิ เคราะห์ได ้
สามารถสรุปเป็นพืน้ทีใ่นเขตการบรกิารในระยะเวลา 
10 นาท ีพื้นที่นอกเขตการให้บริการ และน าไป
ประยุกต์กับพิกัดต าแหน่งชัน้ข้อมูลสารสนเทศ
ภูมศิาสตร ์ไดแ้ก่ แสดงเป็นพืน้ทีค่รอบคลุมต าแหน่ง
ครวัเรอืน บ้านผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงู ดงัตารางที ่1 

จากผลการศกึษาในตารางที่ 1 พบว่าพื้นที่
ให้บริการจากโรงพยาบาลมีพื้นที่ให้บริการใน
ระยะเวลา 10 นาท ีดงัรูปที ่2 มพีืน้ที ่2,795 ตาราง
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กโิลเมตร คดิเป็นร้อยละ 26.62 จากพืน้ที่ทัง้หมด 
ซึง่พืน้ทีก่ารใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเหมาะส าหรบั
ใช้กับผู้ป่วยขัน้วิกฤตที่จะต้องน าส่งโรงพยาบาล
โดยตรงเนื่ องจากมีอุปกรณ์และเครื่องมือที่จะ
ช่วยเหลอืชวีติผูป้ว่ย และจากการวเิคราะหค์รวัเรอืน

ทีอ่ยู่ในเขตนี้จ านวน 53,794 ครวัเรอืน คดิเป็นรอ้ย
ละ 64.88 และพบผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงูประมาณ 6,000 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 67 
โดยประมาณ 

 

 
 

รปูท่ี 1 ขัน้ตอนระบบสารสนเทศภูมศิาสตรเ์พื่อวเิคราะหโ์ครงข่ายของพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารของศูนยก์ารแพทย์
ฉุกเฉิน จงัหวดัเลย 
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รปูท่ี 2  พืน้ทีก่ารใหบ้รกิารของโรงพยาบาลในระยะเวลา 10 นาท ี
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รปูท่ี 3  พืน้ทีก่ารใหบ้รกิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลหรอือนามยัในระยะเวลา 10 นาท ี
 



ปีที ่3  ฉบบัที ่3  กนัยายน - ธนัวาคม 2557                                      Thai Journal of Science and Technology 

 145 

ตารางท่ี 1 สรุปพื้นที่โดยรวมและพื้นที่ครอบคลุม
การใหบ้รกิารของสถานพยาบาล 

 

รายการ 
พืน้ทีบ่รกิารสถานพยาบาล 

รพ. 
10 นาท ี

รพ.สต. 
10 นาท ี

มพีืน้ที ่(km2) 
2,795.18 
(26.62 %) 

5,131.85 
(48.87 %) 

พืน้ทีน่อกเขต 
(km2) 

7,704.93 
(73.38 %) 

4,938.64 
(51.13 %) 

จ านวนหมู่บา้น 
(แห่ง) 

322 
(50.16 %) 

507 
(78.97 %) 

จ านวนครวัเรอืน 
(หลงั) 

53,794 
(64.88 %) 

78,656 
(94.87 %) 

จ านวนผูป้ว่ย
เบาหวาน (คน) 

6,069 
(67.14 %) 

8,673 
(95.95 %) 

จ านวนผูป้ว่ยความ
ดนัโลหติสงู (คน) 

6,071 
(67.29 %) 

8,695 
(96.38 %) 

 
ส่วนพื้นที่การให้บริการจากโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล มพีืน้ทีใ่หบ้รกิารในระยะเวลา 
10 นาท ีดงัรูปที ่3 เป็น 5,131 ตารางกโิลเมตร คดิ
เป็นรอ้ยละ 48.87 ของพื้นทีท่ ัง้หมด และจากการ
วิเคราะห์ครัวเรือนที่อยู่ในเขตนี้จ านวน 78,656 
ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 94.87 และพบผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 
8,700 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 96 โดยประมาณ 
 
5. อภิปราย 

การศึกษาการประยุกต์ระบบสารสนเทศ
ภูมศิาสตรเ์พื่อการวเิคราะหพ์ืน้ทีก่ารใหบ้รกิาร ศูนย์
การแพทย์ฉุกเฉินจงัหวดัเลย ด้วยการวเิคราะห์
โครงข่ายถนนเพื่อหาพื้นที่ในการให้บริการสถาน 
พยาบาล โดยใชเ้กณฑข์อ้ก าหนดของส านักบรกิาร
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ที่

ก าหนดระยะเวลาในการใหบ้รกิารภายใน 10 นาท ี
น ามาใชว้เิคราะหพ์ืน้ทีใ่หบ้รกิารของโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 10 นาท ีคดิเป็นพื้นที่ 2,795 ตาราง
กโิลเมตร คดิเป็นร้อยละ 26.62 ของพืน้ที่ทัง้หมด 
และพืน้ทีใ่หบ้รกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลหรอืสถานีอนามยั มพีืน้ทีใ่หบ้รกิารภายใน 10 
นาท ีเป็น 5,131 ตารางกโิลเมตร คดิเป็นร้อยละ 
48.87 ของพืน้ทีท่ ัง้หมด 

จากการศกึษาการน าปจัจยัทางดา้นความสงู
ของพื้นผิวมาวิเคราะห์ ท าให้ระยะทางในการ
เคลื่อนที่มีความถูกต้องมากยิง่ขึน้ โดยมีระยะทาง
เพิม่ขึน้กว่าระยะทางแนวระนาบ 10.16 กโิลเมตร 
ส่งผลให้การวิเคราะห์ช่วงเวลาในการให้บริการมี
ความแม่นย ามากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Musliman และคณะ (2008) ที่ได้วเิคราะห์การ
เคลื่อนทีบ่นเสน้ถนนในรปูแบบสามมติทิีไ่ดใ้หค้วาม
ถูกตอ้งตามระยะทางมากขึน้ 

จากผลการศกึษาได้รวบรวมข้อมูลทัง้หมด
จดัเป็นฐานขอ้มูลสารสนเทศภูมศิาสตรแ์ละเอกสาร 
รายงานรวมถึงข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ใน
กระบวนการต่าง ๆ และผลลัพธ์ที่ได้จากการ
วิเคราะห์ สามารถน าไปประยุกต์ใช้แสดงพื้นที่
ครอบคลุมต าแหน่งหลงัคาเรอืน และต าแหน่งบ้าน
ผูป้่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดนัโลหติสงูในเขต
จังหวัดเลย ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
น าไปใชใ้นการวางแผนการใหบ้รกิารช่วยเหลอืของ
การแพทย์ฉุกเฉินจงัหวดัเลย เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การให้บริการประชาชนอย่างเท่าเทียมและทัว่ถึง
ต่อไป 
 
6. สรปุ 

ในการศึกษาวิเคราะห์โครงข่ายจากข้อมูล
เส้นถนน ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากหลาย
หน่วยงาน และปรบัปรุงรายละเอียดตามภาพถ่าย
ทางอากาศ 1:4,000 พ.ศ. 2547 และขอ้มูลจาก 
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Google Map และ Google Street View เพื่อใหม้ี
ความทนัสมยัมากขึ้น แต่อาจไม่สมบูรณ์ 100 % 
เน่ืองจากตอ้งใช ้งบประมาณทีม่ากและใชร้ะยะเวลา
ทีน่านขึน้ แต่กถ็อืว่ามคีวามทนัสมยัตามเสน้ถนน
สายหลกัทีส่ามารถเขา้ถงึไดส้ะดวก 

จากการศึกษาครัง้น้ีได้ใช้ปจัจัยทางด้าน
ความสงู และความลาดชนัมาวเิคราะหร์ะยะเวลาใน
การเคลื่อนที่บนถนน จึงให้ระยะทางที่มีความ
ถูกต้องมากกว่าแนวระนาบ และเมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลเส้นถนนระยะทางแนวระนาบกับระยะทาง
พื้นผิวไม่ ต่างกันมาก รวมถึงข้อมูลแรสเตอร์
แบบจ าลองความสูงที่น ามาใช้มีความละเอียดที่
ระดบั 20 เมตร ท าให้การวเิคราะห์ระยะทางต่าง
จากระยะทางจรงิ  
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ในการศกึษานี้ใช้ขอ้มูลเสน้ถนนปี พ.ศ.
2552 มาตราส่วน 1:50,000 เพื่อการวเิคราะห์
โครงข่ายถนน ในการศึกษาต่อไปเพื่อให้ความ
ถูกต้องของ เส้นถนนที่ เ ป็นปจัจุบันมากที่สุด 
สามารถน าขอ้มูลเสน้ถนนที่มคีวามละเอยีดมาตรา
ส่วน 1:4,000 หรือข้อมูลปีล่าสุดมาใช้ในการ
วเิคราะหโ์ครงขา่ยเพื่อใหม้คีวามถูกตอ้งมากยิง่ขึน้ 

7.2 จากการศึกษายงัมีข้อจ ากดัของการ
ปฏบิตังิานของหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน ทีม่หีน่วยงานที่
ให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉินในรูปแบบมูลนิธิ   
ต่าง ๆ ที่ไม่ได้ปฏิบัติการออกจากสถานพยาบาล 
หรอืยานพาหนะอาจไม่ไดอ้ยู่ประจ าที ่เช่น ตามแยก
ของถนน ตามบา้นของอาสาสมคัร หรอืตามสถานที่
ราชการต่าง ๆ เช่น สถานีต ารวจ จึงไม่ได้น ามา
วเิคราะหใ์นการศกึษาครัง้นี้ 

7.3 ในกรณีการวิเคราะห์โครงข่ายถนน
สามารถใสข่อ้ก าหนดไดเ้ฉพาะสถานะทีค่งที ่ส่วนที่
มกีารปรบัทศิทางอยู่ตลอดตามช่วงเวลาไม่สามารถ
ระบุได้ในโครงข่ายถนน เพราะถนนประเภทนี้จะ

ปรบัทศิทางการเดนิรถตามเวลาการจราจรที่คบัคัง่ 
เช่น ช่วงเช้าเดินรถสองทาง ช่วงเย็นเดินรถทาง
เดยีว จงึไม่สามารถน ามาวเิคราะหไ์ด ้

7.4 ระยะเวลาที่ใช้ก าหนดพื้นที่การให้ 
บรกิารจะวเิคราะหจ์ากการเคลื่อนทีข่องความเรว็รถ
เฉลี่ยตามมาตรฐานเท่านัน้ ยงัไม่รวมเวลาในการ
ปฏิบัติงานและการเตรียมตัวก่อนออกปฏิบตัิการ 
และเป็นการค านวณเพยีงการเดนิรถขาเดยีว ไม่นับ
รวมขากลบั 

7.5 สามารถน าขอ้มูลพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารไป
ประยุกต์ใช้กับการหาพื้นที่ครอบคลุมต าแหน่ง   
ต่าง ๆ นอกเหนือจาก 2 โรคส าคญั ทีผู่ศ้กึษาน ามา
วเิคราะห ์หรอืกลุ่มโรค NCDs (non-communicable 
disease) เช่น โรคหวัใจ โรคมะเรง็ หรอืโรคทีต่้องมี
การเขา้รบัการช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน 

7.6 สามารถน าผลลพัธท์ีแ่สดงเป็นพืน้ทีก่าร
ใหบ้รกิาร น าไปประยุกตห์าต าแหน่งสถานพยาบาล
ที่จะสร้างขึ้นใหม่ เพื่อเพิ่มพื้นที่การให้บริการที่
ครอบคลุมครวัเรอืนของประชาชนมากขึน้ หรอืหา
พื้นที่ที่ตัง้สถานพยาบาลส าหรับประชาชนที่อยู่
ห่างไกลพืน้ทีก่ารใหบ้รกิาร 

7.7 สามารถน าฐานขอ้มูลโครงข่ายถนนเป็น
เครื่องมอืเสรมิในการแนะน าเสน้ทางที่ใช้เวลาน้อย
ทีส่ดุในการเขา้ถงึผูป้ว่ย 

7.8 สามารถพฒันาต่อยอดการแสดงผลผ่าน
เครือข่ายอนิเตอร์เน็ตเพื่อการใช้งานอย่างสะดวก
ยิง่ขึน้ 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั

เลย ที่ให้ความอนุเคราะห์การติดต่อประสานงาน 
คุณสริอิร พนัธโ์สดา หวัหน้างานขอ้มูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และคุณปิยเทพ ศรพรหม  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ที่ ให้ความ
อนุเคราะหข์อ้มลูและใหค้ าแนะน าการน าขอ้มลูไปใช ้
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ในการศกึษาครัง้นี้ และคุณกติตเิดช ศรสีุวรรณ งาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จังหวัดเลย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เลยที่ ให้ความ
อนุเคราะหข์อ้มลูของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน อกีทัง้
ใหค้ าอธบิายการท างานต่าง ๆ ทีช่่วยท าให้มคีวาม
เขา้ใจในระบบงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการศกึษาครัง้
นี้  
 
9. เอกสารอ้างอิง  
กรมทางหลวงชนบท, 2549, มาตรฐานชัน้ทาง

ส าหรบัทางหลวงทอ้งถิน่, แหล่งทีม่า : http:// 
localroaddevdrr.go.th/ebook_show.php?file
_id=194&ebook_id=157, 16 มกราคม 2555. 

กญัญา วงัศร,ี 2556, การบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน
ในประเทศไทย, แหล่งทีม่า : http://www.md. 
kku.ac.th/library/main/eproceeding/Lec_69
_73.pdf, 20 พฤษภาคม 2557. 

ผดุงศิษย์ ช านาญบริรกัษ์, 2553, การพฒันา
คุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
อาสาสมคัรกู้ชพี : กรณีศกึษาองคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบลวงัแสง จงัหวดัมหาสารคาม, การ
ประชุมวชิาการระดบัชาติ เรื่อง ก าลงัคนด้าน
สุขภาพกับการบริการด้วยหัวใจความเป็น
ม นุษย์ ,  มห า วิท ย าลัย เ กษต รศ าสต ร์ , 
กรุงเทพฯ. 

วลกัษณ์กมล คงยงั, เสกสรร สุธรรมานนท์, นิกร   
ศริวิงศไ์พศาล และพลัลภชั เพญ็จ ารสั, 2554, 

การจดัเสน้ทางการเดนิรถของโครงการศกึษา
ความเป็นไปได้การจดัท าระบบรถโรงเรยีนใน
เทศบาลนครหาดใหญ่, สาขาวิชาวิศวกรรม 
อุตสาหการ คณะวศิวกรรมศาสตร ์มหาวทิยา-
ลยัสงขลานครนิทร,์ สงขลา. 

ส านักงานทางหลวงชนบท จังหวัดเลย, 2552,  
แผนที่โครงข่ายทางหลวงชนบท จงัหวดัเลย, 
เลย. 

ส านักงานสถติแิห่งชาติ, 2557, อุบตัเิหตุการจราจร
ทางบก, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสือ่สาร, กรุงเทพฯ. 

สุเพชร จริขจรกุล, 2552, เรยีนรู้ระบบภูมิสารสน 
เทศดว้ยโปรแกรม ArcGIS Desktop 9.3.1, 
บรษิัท เอส.อาร์ พริ้นติ้ง แมสโปรดกัส ์จ ากดั, 
นนทบุร.ี 

ส านักบริการระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน, 
2556, รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน , 
กระทรวงสาธารณสขุ, นนทบุร.ี 

Dijkstra, E.W., 1959, A note on two problems in 
connexion with graphs. Numerische 
Mathematik 1: 269-271. 

Musliman, I.A., Rahman, A.A. and Coors, V., 
2008, Implementing 3D network analysis 
in 3D-GIS, The International Archives of 
the Photogrammetry, Remote Sensing and 
Spatial Information Sciences, vol. 37, part 
B2, comm. 4/4, Beijing.  

 


